Conectando saberes e integrando
cuidados: a revolucao digital no SUS

Panorama SUS Digital
Paraiba
Secretaria de Informacgao e Sadde Digital
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PROGRAMA SUS DIGITAL

O Programa SUS Digital tem por objetivo promover a transformacao digital no ambito do Sistema Unico de Saude
- SUS para ampliar o acesso da populacao as suas agoes e servigcos, com vistas a integralidade e resolubilidade da
atencdo a saude. E a primeira vez que o governo brasileiro tem um programa nacional com recursos

para fomentar o ecossistema de saude digital.

Continuidade do Cuidado Qualidade

Portaria GM/MS 3.232 DE 12 DE MARCO DE 2024 +

+
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Eixos de atuagao: Digital

Etapas do Programa:

Cultura de saude digital,
formacao e educacao

permanente em saude
. J 1. Planejamento

2. Implementacao

Solucgdes tecnoldgicas e
servicos de saude digital

no ambito do SUS

3. Avaliacao

Hf
.

Interoperabilidade,
analise e disseminacao +
de dados e informacodes
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Etapa 1 - Planejamento

Direcionadores da Transformacao para a Saude Digital no Pais

Indice Nacional de
Maturidade em Salde
Digital (INMSD)

Planos de Acao de
Transformacao para a
Saude Digital

Diagnéstico
Situacional

Planejamentos
Individualizados

" Redes de Atencgao Za%%r: IS;;is'c:Im

[

Das macrorregioes de
saude para organizar a
Rede de Atencao a Saude
e promover melhores
condi¢oes aos usuarios do
SUS.

Para entender Para tngdlr
cenarios cenarios

A serem respondidos pelas
entidades federativas para
apoiar o retrato e

inventario de boas praticas
em saude digital do Brasil.

A partir de particularidades e
maturidade (INMSD) de cada
macrorregido de saude para
apoiar a Transformacao
Digital no SUS.

Para transformar
cenarios

100% enviados 100% Estados 100% enviados =
98,8% Municipios
enviados +
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Parcelas do Programa SUS Digital
Paraiba

Estado Municipios
R$ 2.380.068,45 | R$ 5.553.493,05

Estado Municipios

Municipios

R$ 2.380.068,45 | R$ 5.552.315,54
Total

R$ 15.865.945,49 3

Macrorregioes
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Diagnodstico Situacional
Paraiba
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Diagnéstico Situacional - Redes de Saude e Prestaciao de Servico

Redes tematicas existentes nas macrorregioes

REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

I -

REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL
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Diagnéstico Situacional - Redes de Saude e Prestaciao de Servico

Redes de Servicos de Saude existentes nas macrorregioes

REDES ESTADUAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE DO IDOSO

REDE NACIONAL DOS CENTROS DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE - REDE CIEVS

REDE NACIONAL DE VIGILANCIA, ALERTA E RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA DO SISTEMAUNICO DE...

REDE NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR (RENAVEH)
REDE NACIONAL DE PREVENGAO DA VIOLENCIA E PROMOGCAO DA SAUDE

REDE NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR (RENAST)

REDE DE ESCOLAS TECNICAS E CENTROS FORMADORES VINCULADOS AS INSTANCIAS GESTORAS DO SISTEMA UNICO DE...

REDE DE ENSINO PARA A GESTAO ESTRATEGICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (REGESUS)
REDES ESTADUAIS DE ASSISTENCIA A QUEIMADOS
REDE BRASILEIRA DE CENTROS E SERVICOS DE INFORMAGAO SOBRE MEDICAMENTOS (REBRACIM)

REDE BRASILEIRA DE AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE (REBRATS)

Agora tem | |
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Diagnéstico Situacional - Redes de Saude e Prestacido de Servico

Principais servigos contratados fora das macrorregioes por ordem de prioridade

EXAMES DE IMAGEM
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

ENDOSCOPIA

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

M prioridade 1 M prioridade2 M Prioridade 3
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Diagnéstico Situacional - Forca de Trabalho

Categoria de profissionais de nivel superior com caréncia por
ordem de prioridade

100% das macrorregides informaram que existe
caréncia de profissionais de saude de nivel
superior.

TERAPEUTA OCUPACIONAL
NEUROLOGISTA
MEDICO

FONOAUDIOLOGO .
100% das macrorregioes informaram que

atencao especializada é o nivel com maior
necessidade de profissionais de nivel superior.

PROFISSIONAL DE SAUDE MENTAL
FISIOTERAPEUTA
REUMATOLOGISTA

ENFERMEIRO

o

0,5

=

1,5

N

2,5

B Prioridade 1 M prioridade2 M Prioridade 3

I | |
£ 3 SUS . !
35ANOS I



g 4 +

Diagnéstico Situacional - Forca de Trabalho

Categoria de profissionais de nivel médio com caréncia por

ordem de prioridade
100% das macrorregides informaram que existe

caréncia de profissionais de saude de nivel
superior.

100% das macrorregioes informaram que

PROFISSIONALEM TI

atenc¢ao especializada é o nivel com maior

PROFISSIONAL EM SAUDE BUCAL . o . , .
necessidade de profissionais de nivel superior.
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B Prioridade 1 M Prioridade2 M Prioridade 3
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Diagnéstico Situacional - Formacao e Educacdao Permanente

100% das macrorregides informaram que as
ComissOes Permanentes de Integracao
Ensino-Servico (CIES) estdao estruturadas.

2 macrorregides entendem que existem
necessidades de especificas a serem
abordadas na formagao de profissionais.

+»

GOVERNO DO
Agora tem s B iNISTERIO DA “ rl
SAUDE
) r ||
50 1L4DO DO FOVO BRASILEIRO

Tematicas a serem abordadas na formagao de profissionais por
ordem de prioridade

OUTROS

VIGILANCIA EM SAUDE

o

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

M prioridade 1 M Prioridade 2 @ Prioridade 3
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Diagnéstico Situacional - Prioridades da Macrorregido e a
Transformacao Digital na Sadde

Redes tematicas priorizadas para a transformacgao digital
2 macrorregides informaram gue os

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS _ municipios nio possuem
(RUE)

equipamentos, ambientes e
reoe o arencio psicossoci (vvs) infraestruturg adequados para

disponibilizar servicos relacionas a
REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM _
DOENCAS CRONICAS

Saude Digital.
REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL _

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

B Prioridade 1 M Prioridade 2 M Prioridade 3
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Planos de Acdo de Transformacao para Saude Digital

* b6 objetivos cadastrados nos PA’s, 100% destes tem relacao com algum objetivos ou
diretrizes do PES (2024-2027);

* SES e COSEMS participaram de 100% da elaboracao dos PA’s;

36 acoes com 56 itens cadastrados;
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Planos de Acao de
Transformacao para
Saude Digital

Quantidade de acoes por Quantidade de acodes por eixos do Programa SUS
Digital

m Cultura de saude digital, formagao e educacao permanente em saude
m Interoperabilidade, analise e disseminac¢ao de dados e informacdes de saude

m Solugdes tecnologicas e servigos de saude digital no ambito do SUS I
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Planos de Acao de
Transformacao para
Saude Digital

Quantidade de a¢Ges por rede temdtica prioritaria

B Rede Cegonha (Materno Infantil)

B Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas

B Rede de Atencgdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE)

M Rede de Atengao Psicossocial

W Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia

Agora tem | | +
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Analise do PA Saude Digital
Paraiba
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Resultados - Classes de Coeréncia com o
Diagnéstico Situacional

Numero e percentual de acdes coerentes com o Diagndstico

. o por macrorregido de saude
Quantidade de PA's por classes de coeréncia com o

DS W %coer M Total de agBes
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Resultados - Classes de Coeréncia com o INMSD

Quantidade de PA's por classes de coeréncia com o INMSD

Boa coeréncia ]
1

33%

Média coeréncia

2
67% \
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Agora Tem Especialistas

* 10 itens foram classificados
na tematica Agora Tem
Especialistas;
Software
* RS 24.990.000 foram a5 4
solicitados para a tematica
Agora Tem Especialistas.
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Telessaude

e 76 itens foram classificados
na tematica Telessaude;

* RS 179.663.739 foram

solicitados para a tematica
Telessaude.

Agora tem | |
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Inovacao

* 3 itens foram classificados na temética Inovacdo e RS 900.000
solicitados

GOVERNC DO
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Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)

Cone
51 itens foram classificados na '
tematica RNDS;

Software

RS 1.380.153.022 foram = toe

solicitados para a tematica RNDS.

Inter,
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Recursos Humanos

* 40 itens foram classificados como FOrmacgao, enquanto que 26 itens
foram classificados como Provimento;

RS 15.344.752 foram solicitados para a teméatica Recursos Humanos.
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Portaria GM | MS n° 3.691

de 23 de maio de 2024

ACAO ESTRATEGICA SUS DIGITAL - TELESSAUDE

Adequacao do CNES para refletir os
estabelecimentos e profissionais de saude que
executam servigcos de telessaude:

Portaria SAES/MS N° 1.022, de 29 de novembro de 2023

Tipo de Estabelecimento:

75 - Telessaude

Servico especializado

160 -Telessaude

Organizacao dos procedimentos de
telessaude no SIGTAP e expansao para
que sejam refletidas as acdes de
telessaude executadas, no escopo dos
NOVOS Servigcos

Portaria SAES/MS N° 2.326, DE 6 DE dezembro DE 2024

RIO DA
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FIOCRUZ
FUNATI
UEA
UFAM

REDE BRASILEIRA
DE
TELESSAUDE - 2026

UEPA
UFPA
SMS - PORTEL
UFOPA

SES-PR
SMS - CURITIBA

UFSC
SES - 5C

SMS - PELOTAS
SES - RS

UFC
HUWC
SES -CE
SMS - FORTALEZA

SMS - PACUJA

HUAB - UFRN
SMS - CRUZETA

SES - CE
SMS - PIANCO
SES.PB — T D
UFAL
SES - BA
SES - BA
SMS - CARIACICA SMS - FIOCRUZ
SMS _ GOV. LINDENBERG UFF
SMS - VILA VELHA UFR.J
. UFwm Legenda
HC - UFTM
B sus cunore  JNE TUSUCCLEETERS
SMS - MARIANA NTS SELECIONADOS
SMS - MONTES CLAROS NO EDITAL N°3 SEIDIGIMS

NTS AMPLIADOS PELA
PORTARIA GM/MS N® 90732025 —Novo PAC
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Consumo de Servigos da
Rede Brasileira de Telessaude
2024 | 2025

5.736.725 =
N | telessaude

Servico consumido em:

52,6% dos municipios do Brasil;

o 56% dos municipios do Norte;

o 61% dos municipios do Centro-Oeste;
o 57% dos municipios do Nordeste;
O
O

. Consumo de
telessaude dos NTS

40% dos municipios do Sul e (2024-2025)

46% dos municipios do Sudeste. 2.929 municipios
atendidos

GOVERNO DO
B\ NISTERIO DA
SUS I 5
r ||
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Teleatendimentos -
Nucleos
de Telessaude da
rede brasileira de
telessaude

927

Telediagnésticos | Teleconsulta|

Telemonitoramentos
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Projeto coordenado pela SEIDIGI -
Tele Nordeste Registros em 2025

3 ] I 8 1 132 [N 326
0 N 266
i
27 [ 171
15 [ 170

41 O/ dos municipios da Paraiba 4+ N 156
O tilizaram os servicos 11 [ 112

©2) 7 W

s6 | 23

Fonte: Proadi-SUS - janeiro/2025 a dezembro/2025

Agoratem “ MINISTERIO DA
M%IZI«STAS :?slnjx?os-




Nucleo de
Telessaude
de Pianco/PB

« Valor Total: R$ 2.828.000,00
* Desembolso 2025: RS 1.838.200,00
e Desembolso 2026: RS 989.800,00

Vigéncia de 36 meses a partir de dezembro de 2025

FONTE: PORTARIA GM/MS N2 9.211, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2025

Novo nucleo na Paraiba com abrangéncia de

18 municipios no vale do Pianco - Edital 3/2025
da SEIDIGI S
o F
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Kit Telessaude - PAC

Previstos Municipios
216 177

Fonte: Portaria GM/MS N2 7.613, de 17 de julho de 2025




Laboratorio
Inova SUS Digital

PORTARIA GM/MS N¢ 3.564, DE 18 DE ABRIL DE 2024

Criar um ambiente
interinstitucional, integrativo e
colaborativo voltado a promocao,
ao fomento e ao desenvolvimento
de solucoes inovadoras
incrementais, originais e sistémicas
para o  fortalecimento do
ecossistema de saude e
transformacao digital no SUS;

|dentificar, sistematizar e
disseminar praticas inovadoras
em Saude Digital que
respondam aos desafios e as
necessidades do SUS;

Estabelecer uma rede
colaborativa para promover a
transformacdo digital na saude
digital, envolvendo os diversos
atores do ecossistema de
inovacao em saude, tais como
universidades, centros de pesquisa,
empresas, organizagdes sociais,
organismos internacionais e outros
parceiros estratégicos;

] MINISTERIO DA

BOVERNO DO
BO LADO DO POVO BRASILEIRG

Agora tem

Construir um repositorio de
solucoes tecnoldégicas
digitais, que possam ser
utiizadas pelos gestores e

profissionais de saude para
melhorar a qualidade, a
eficiéncia e a equidade dos

Servigos prestados a
populacao;
Apoiar a implementagédo e a

avaliagcdo de politicas publicas
em saude digital no ambito do
SUS;

+

+
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PET I1&SD - Paraiba

PARTICIPANTES QTD
G ru p os Tutor-Coordenador de grupo 22

2 2 Tutor 20

Orientador de Servigo Nivel Superior 14
Orientador de Servico Nivel Médio 7
P ro = etos Preceptor 63
j Monitor 220
2 Coordenador de Projeto 2
N
Fonte: SEIDIGI/MS Jan/2026 +
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Cenario - Paraiba

Rede Nacional de Dados em Saude e Plataformas SUS Digital

MINISTERIO DA
SAUDE
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A Rede Nacional de Dados
em Saude iniciou as suas
atividades no Estado de

PARAIBA

O estado e seus municipios continuam atuando
como importantes parceiros do

Programa SUS Digital




REGISTROS NA RNDS (PARAIBA) +99,4
MILHOES

L) 4 4| e

309 K 29,8 Mi 15,2 Mi

Registros de

1M

Autorizacao para

Registros de Exames Imunobioldgicos Dados da Saude Procedimentos qe Alto
Laboratoriais (REL) - 9 Suplementar Custo/Complexidade
Administrados (RIA) (APAC)

S E R
17,7 MI 3,0 MI 798 K 32,4 MI

Registros de Atendimentos Registros de Prescricéo de Atestado Regist.ros dg Regulagao
Clinicos (RAC) Medicamentos (RPM) Médico/Odontoldgico Assistencial (RIRA)

il
I

Dados atualizados de Jan/2026 A Ora tem

5> ESPECIALISTAS

Da consulta ao tratamento
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. SUS
o + Digital o
® Profissional = s =
1 00 A) dos municipios
. ‘ Paraibanos integrados e aptos
« A : fissi : -gm
SUS | desatide o SUS tem a utilizar a plataforma
. acesso ao prontuario
d Digital | eletrénico unificado
_ de todos os pacientes &b
T - || Estabelecimentos de Saude: 2-693




Federalizacao da RNDS

Entrega histérica, que suporta os preceitos do SUS
ao garantir ndao somente o direito de acesso aos
dados de saude, mas também de um atendimento
pleno e integrado.

A entrega ja era prevista pela Lei 4 '}2""'“"““‘ SRPC Y 't"D e
B Organica do SUS, n° 8080, de 1990, 3 ' ; ‘
SUS ‘r que assegura o acesso das SES as

bases de dados do MS como suporte
a gestao.

A instituicao da SEIDIGI trouxe
Secretaria de Informaso CoNsigo 0 compromisso com a
SEIDICI o saude digital, possibilitando a
implementacgao do projeto.

2024-2025 2025-2026

8 estados-piloto 27 Unidades Federativasjir -
- COM ADESAO VOLUNTARIA PARA AMPLIACAO DA ESTRATEGIA

PARA CONSTRUCAO COLETIVAE

APRIMORAMENTO DO PROCESSO DE ACESSO AOS DADOS DA RNDS PELAS UFs

+
b
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Investimento SUS Digital

Paraiba
Programa SUS Digital (3 macrorregides) RS 15.865.945,49
Software: modelo SOAP — TED 31/2024 (IFPB) RS 2.534.000,00
216 kits de Telessaude (PAC) RS 1.512.000,00
PET I&SD — 348 participantes (valor 2 anos) RS 7.092.000,00
Repasse FAF — Equipamentos Telessaude PAC (SES/PB) RS 2.334.304,00
Repasse FAF — Nucleos Telessaude Custeio (Edital 3) RS 2.828.000,00

TOTAL RS 32.166.249,49

»E&%&Eﬁ‘sms SUS B\ NISTERIO DA “ rl
e e 35ANOS SAUBE Y | +
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‘§ SUS
-J Digital

OBRIGADO(A)!

» Agora tem | | -
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