


Saúde Digital na
Atenção Primária à Saúde
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Princípios e diretrizes norteadores de TIC em todo o sistema de saúde brasileiro (Portaria nº 
1.768/GM/MS/2021).

Instrumento de planejamento para as ações nacionais de Saúde Digital e diretriz para 
as ações das demais esferas (Portaria nº 3.632/GM/MS/2020).

Programa com o objetivo de materializar a ESD (Portaria nº 1.434/GM/MS/2020).

- Programa com o objetivo de apoiar a informatização das unidades de saúde e a 
qualificação dos dados da Atenção Primária à Saúde de todo o país (Portaria nº 
2.983/GM/MS/2019).
- Estratégia para reestruturar as informações da Atenção Primária em nível 
nacional (Portaria nº 1.412/GM/MS/2013).

Sistema de informação nacional que consolida os dados da APS no país.

Modelo de registro de informações e prontuário eletrônico para a APS.
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PNIIS

ESD

Conecte SUS

Informatiza APS e 
Estratégia e-SUS APS

Sisab

e-SUS APS

Mais informações sobre Conecte SUS, RNDS e PNIIS

https://conectesus.saude.gov.br/home
https://rnds.saude.gov.br/
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.768-de-30-de-julho-de-2021-335472332
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Sistema de Informação em Saúde 
para a Atenção Básica (Sisab)

Prontuário Eletrônico do Cidadão 
(PEC)

Coleta de Dados Simplificada 
(CDS)

Sistemas 
Próprios ou 
Terceiros

e-SUS Território
e-SUS

Atividade Coletiva
e-SUS

Vacinaçãoe-SUS
Atenção Domiciliar

Gestão
e-SUS APS
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Coleta de Dados 
Simplificada
• Utilizado em UBS sem informatização: sem 

computadores e rede interna que permita adotar 
um dos cenários descritos anteriormente.

• Se baseia no preenchimento de fichas em papel, de 
acordo com o tipo de atendimento realizado:

• Cadastro Individual

• Cadastro Domiciliar e Territorial

• Visita Domiciliar e Territorial

• Atendimento Individual

• Procedimentos

• Atendimento Individual Odontológico

• Ficha Complementar - Zika

• Vacinação

• Vacinação Covid-19

• Atividade Coletiva

• Marcadores de Consumo Alimentar

• Avaliação de Elegibilidade e Admissão (AD)

• Atendimento Domiciliar (AD)
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Lembrar que:

• Com CDS, o profissional precisa, durante uma consulta:

• Evoluir no prontuário do paciente em papel.

• Preencher prescrições e solicitações de exame em papel.

• Transcrever os dados básicos do atendimento na Ficha de Atendimento Individual.

• Se realizar algum procedimento durante a consulta (coleta de preventivo, aferição de pressão
arterial), transcrever também na Ficha de Procedimentos.

• Necessidade de um digitador transcrever a ficha para o sistema, com
nova possibilidade de errar, além do esforço.

• Risco grande de errar no preenchimento ou transcrição da ficha,
invalidando a informação, inclusive para os indicadores do
Previne Brasil:

• Especialmente: números (CNS, CNES, INE) e códigos (CID10, CIAP2 e Tabela SUS).

• Possibilidade do profissional deixar de transcrever informações
ou mesmo não preencher a ficha.



Informações escritas em 
papel não são possíveis 

de serem “padronizadas” 
de forma simples, 

impedindo a 
interoperabilidade e 

exigindo um esforço e 
custo que inviabilizam o 

processo de torna-las 
digitais.

ABECEDÁRIO DOS
PROFISSIONAIS DE SAÚDE
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Como resolver?
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Prontuário Eletrônico do Cidadão
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Adequado ao fluxo da 
APS e ambulatorial 
em geral
• Organiza os processos de acesso aos serviços 

disponíveis.

• Fomenta e apoia o processo de acolhimento ao 
cidadão;

• Organiza e compartilha agendas e atividades da 
equipe

• Otimiza e amplia do acesso ao serviço de atenção 
básica.
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Adota inteligência clínica 
e apoia os profissionais de 
saúde
• Fluxo de raciocínio clínico na interface com o profissional de 

saúde.

• Incorporação dos protocolos clínicos da APS.

• Ferramentas de gestão do cuidado que fazem sentido para a 
prática profissional.

• Funcionalidades que auxiliam a continuidade do cuidado.

• Mecanismos para garantir a segurança clínica do cidadão.



Registro clínico padronizado
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Registro Clínico 
Orientado a Problema
Permite acompanhar as condições 
de saúde dos cidadãos de forma 

longitudinal.

Método SOAP

Sistematiza o método de anotação 
do prontuário, garantindo um 
padrão comum de registro.



Atendimento
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Subjetivo

Registro da parte subjetiva 
da anamnese da consulta, 

ou seja, os dados dos 
sentimentos e percepções 

do cidadão em relação à sua 
saúde.
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Objetivo

Registro do exame físico, 
como os sinais e sintomas 

detectados, além do registro 
de resultados de exames 

realizado.
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Avaliação

Registro da conclusão feita 
pelo profissional de saúde a 
partir dos dados coletados 

nos itens anteriores.
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Plano

Conjunto de funcionalidades 
que permitem registrar o 
plano de cuidado para o 

cidadão em relação ao(s) 
problema(s) e condição(ões) 

de saúde identificado(s).
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Agenda

21



22



Vacina
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Exclusão de 
registros errados 

de vacina
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Transcrição de 
Caderneta (antigo 
Registro Anterior)

É a transcrição de caderneta, 
ou seja, quando o cidadão é 
vacinado em outro serviço 

de saúde mas a equipe faz o 
registro no prontuário para 
manter o acompanhamento 

do “cartão espelho” 
eletrônico.
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Registro de vacina aplicada 
em datas passadas

Transcrição de Caderneta 
(antigo Registro Anterior)
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Registro de vacinas aplicadas em datas 
passadas

• Registro realizado em dia posterior ao do atendimento, geralmente utilizado quando:

• Há algum problema que impede o uso do sistema (falta de luz, conexão caiu, computador estragou etc.); ou

• Equipe atendeu fora da UBS.

• Para vacina, é realizado no módulo CDS, pois do módulo PEC para registro de vacina não permite informar em dias 
anteriores.
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Informatização 
de serviços de 
saúde

Basta comprar computadores?
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Mantém 
equipamentos e 

sistema funcionando

Suporte técnico

Computadores, 
equipamentos de 
rede, impressoras

Equipamentos

Centralizada, 
descentralizada, 

conectividade

Cenário de 
instalação

Capacitação dos 
profissionais de 

saúde e início do uso 
do sistema

Implantação do 
sistema

Acompanhamento 
contínuo e 

permanente do 
processo

Monitoramento
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Instalação centralizada
Serviço A

Consultório 1

Consultório 2

Recepção

Sala de Vacina

Conexão com 
o servidor
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Centralizador Municipal
Serviço B

Consultório

Odontologia

Recepção

Sala de 
Procedimento
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Conexão com 
o servidor

Tablet dos ACS



Possibilidades de Conexão

Secretaria de Saúde

Unidade Básica de Saúde

Cabo

Rádio

Internet
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Instalação descentralizada
Serviço A

Consultório 1

Consultório 2 Servidor na 
recepção

Sala de Vacina

Conexão com 
o servidor
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Centralizador Municipal
Serviço B

Consultório

Odontologia

Sala de 
Procedimento
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Tablet dos ACS

Servidor na 
recepção
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Instalação híbrida

Serviços que possuem conexão com o 
servidor central se conectam direto a 
ele; os que não possuem utilizam um 

servidor local.

Centralizador Municipal
Serviço B

Consultório

Odontologia

Sala de 
Procedimento
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Tablet dos ACS

Servidor na 
recepção

Serviço A

Consultório 1

Consultório 2

Recepção

Sala de Vacina

Conexão com 
o servidor
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Internet não é uma exigência para implantar o PEC do e-SUS APS!

Mas melhora muito o processo de 
trabalho das equipes:
• Apoio no processo clínico e educação permanente: EAD, telessaúde, pesquisa 

de conteúdo, conversa com outros profissionais etc.

• Conexão com serviços oficiais do governo:

• gov.br: mais segurança o acesso ao prontuário;

• CadSUS: maior velocidade no cadastro da população e validação no momento do atendimento;

• Conecte SUS / RNDS: acesso aos dados clínicos do cidadão dos demais pontos de atenção;

• Hórus: disponibilidade de medicamentos e alocação de estoque prescrito; etc.

• Envio mais rápido e frequente da informação:

• Menor risco de perda de dados;

• Validação das informações em tempo oportuno para correções;

• Disponibilidade de informações para tomada de decisão em menor tempo; etc.



Sistema de Informação em 
Saúde para a Atenção Básica
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Fluxo da informação

Sistemas próprios / terceiros

Centralizador Municipal

Instalação local do e-SUS APS

Centralizador Nacional

Processamento
(validações)

Sisab
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Validações
Ocorrem de forma preliminar sempre que a informação 
é recebida e de forma definitiva no 10º dia útil do mês 
para avaliar:

• CNES do estabelecimento de saúde registrado é válido e está ativo?

• O INE da equipe é válido e está ativo?

• O profissional de saúde está cadastrado no CNES?

• O CBO informado é o mesmo do profissional de saúde no CNES e é 
válido para registro de informações da APS?

• A informação veio de um serviço de APS?

Tipos de estabelecimentos de saúde: 01 Posto de Saúde; 02 
Unidade Básica de Saúde; 32 Unidade Móvel Fluvial; 40.001 
Unidade Móvel Terrestre – Unidade Odontológica Móvel; 71 
Centro de Apoio à Saúde da Família; 74 Polo Academia da Saúde; 
e 15 Unidade Mista: somente produção informada para um INE 
válido.

• O CPF ou CNS do cidadão existe e a data de nascimento e sexo 
registrados são os mesmos do CadSUS?

• A ficha já foi enviada e aprovada antes?

• A data da ficha é válida (não é uma data no futuro)?
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Dicas: cadastro do cidadão
• O CPF é sempre preferencial, mas o CNS também pode ser utilizado – pode preencher um OU outro, 

não é obrigatório preencher os dois.

• CPF garante cruzamento de dados com o CadÚnico.

• Orientar as equipes da APS a solicitar que o cidadão se registre e também as crianças no CPF.

• Orientar as equipes responsáveis pelo CadÚnico no município a informar o CPF, inclusive das 
crianças.

• CPF nos dados da APS e nos dados do CadÚnico garante cruzamento fidedigno para a ponderação.

• CPF garante acesso aos serviços digitais do governo federal, como o Conecte SUS Cidadão.
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Dicas: como se inscrever no CPF
1. Documento de Identificação com foto do interessado OU

Documento de Identificação com foto do solicitante (pais, tutores etc.);

2. Certidão de Nascimento ou Certidão de Casamento: menores de 18 anos OU se o DI não possuir 
naturalidade, filiação ou data de nascimento; e

3. Título de Eleitor: maiores de 18 anos.
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https://sisab.saude.gov.br



41



42

Importante
• Validações são por ficha e relatórios do e-

SUS APS são por registro: são informações 
diferentes!!!

• Validação preliminar: em competência 
corrente, usando os dados da competência 
aberta do CNES.

• Não apresenta rejeições referentes ao 
cadastro do cidadão (CNS, data de 
nascimento e sexo do Cidadão: estas 
rejeições ficam no é apresentado em relatório 
de cadastros não validados.

• Exibe apenas uma competência por consulta.

A
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Ficha
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Pessoas cadastradas

• Cadastro Individual

• Atendimento individual por 
médico ou enfermeiro

• Cadastro rápido / simplificado 
do PEC e-SUS APS

• Procedimento

• Visita Domiciliar
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• Detalhamento por 
tipo de invalidação

• CNS inválido

• CNS não consta no 
CADSUS

• Data de Nascimento 
Divergente

• Possui vínculo com 
outra equipe

Relatório de Cadastros Não Validados
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Produção válida
• Cadastro: realizado por qualquer profissional de saúde ou administrativo.

• Atendimento: registrado por qualquer profissional de saúde de nível superior.

• Procedimentos e vacinas: registrados por qualquer profissional de saúde.

• Profissionais devem estar lotados em estabelecimentos de saúde da APS, inclusive especialistas.

• Não precisam estar em equipes.
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Reduzir rejeições
• Utilizar o PEC do e-SUS APS

• Informações preenchidas automaticamente

• Garantir que sistemas próprios/terceiros adotem o mesmo modelo de 
informação e regras do e-SUS APS e migrem corretamente os dados.

• Possuir conexão com a internet

• Preenchimento automático dos dados de cadastro no CadSUS.

• Transmissão diária de informações.

• Atualizar a base nacional do CNES (transmitir os dados) sempre que fizer 
alterações.

• Não sendo possível ter conexão com a internet, estabelecer mecanismo 
periódico de coleta e transmissão das informações.

• Analisar periodicamente os relatórios de validação do Sisab e adotar as 
correções necessárias.



Canais do e-SUS APS

Manual

https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS

Suporte

https://esusaps.freshdesk.com

Página

https://sisaps.saude.gov.br/esus
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