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Saúde Digital na APS

A saúde digital é a aplicação sistemática de tecnologias de informação e
comunicação, ciência da computação e dados para apoiar a tomada de decisões
informadas por indivíduos, força de trabalho de saúde e sistemas de saúde, para
fortalecer a resiliência às doenças e melhorar a saúde e o bem-estar.

 As tecnologias digitais são usadas para mudar e aprimorar fundamentalmente a
forma como os serviços de saúde são prestados e acessados em todas as áreas de
programas de saúde.

Na Transformação Digital

Saúde Digital

© World Health Organization 2024
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e-SUS APS v 5.2
Gestão da garantia do
acesso
Videochamada 
Prescrição eletrônica
TRIA
Compartilhamento do
cuidado
Envio para RNDS (vacinas,
atendimentos, prescrições e
atestados)
Atestado Digital
e-SUS Ampliado

e-SUS APS v 4.0
Vacina COVID-19
Relatórios
absenteísmo:
vacinação e
atendimentos
RNDS
Grupos de
comunidade
tradicional
CPF/CNS obrigatório
na vacinação

aplicativos
e-SUS Vacinação 

e Gestor 

e-SUS APS 
v 1.0

Agenda 
Atendimento
com RCOP/SOAP
Relatórios

aplicativo
e-SUS Território 

e-SUS APS v 5.3
Nome social do profissional
Unificação de bases
Usuários Bolsa Família
IVCF-20
Solicitação de OCI
Cadastro de imóveis e
famílias integrado ao
prontuário
Agendamento
compartilhado mais de um
profissional

e-SUS APS v 5.1
Marcadores de
Consumo no SOAP
CEO 
Busca ativa de
vacinação
Reterritorialização
Registro de estagiários 
Módulo de observação
do cidadão
Sincronização CADSUS

e-SUS APS 
v 3.0

Caderneta de
vacinação
eletrônica
Unificação de
cadastros do
cidadão
Registro tardio
de atendimentos

e-SUS APS 
v 2.0

Pré-natal e criança
Odontograma
digital
Interoperabilidade
c CadSUS
Prescrição
eletrônica

aplicativo
Atenção
Domiciliar

Descoberta
Pauta
Essencial 
Análise
aderência de
soluções
tecnológicas

e-SUS APS v 5.4
Evolução das Listas
temáticas
Módulo de Atividade
Coletiva no Prontuário 
Relatórios de envio  à RNDS
M-CHAT-R (Lista de
verificação modificada para
rastreio de TEA em crianças
pequenas)

Sistema de Informação
para a Atenção Primária

à Saúde

Sistema de
Informação em

Saúde para
Atenção Básica

Evolução e Maturidade



Sistema de Informação para a APS

Ecossistema e-SUS APS

Aplicativos móveis

Coleta de
Dados
Simplificada

Prontuário Eletrônico e-SUS APS

Integração 
Sis Próprios 
ou Terceiros

Centralizador
Nacional



Programa SUS Digital

Portaria GM/MS nº 3.232, de 1º de abril de 2024 e tem por objetivo geral promover a
transformação digital no âmbito do SUS para ampliar o acesso da população às suas ações e
serviços, com vistas à integralidade e resolubilidade da atenção à saúde.



Visão geral do e-SUS na Saúde Digital



Integração ao e-SUS APS



Siaps - Sistema de Informação para a APS



Siaps: Componentes Cofinanciamento APS



Siaps: CVAT



Siaps: Componente Qualidade



Siaps: CVAT



Vamos conversar um
pouco?



A métrica-chave para avaliar o grau de implantação na APS/ dados do quadrimestre

Memória de Cálculo

Prontuário Eletrônico na APS:
como acompanhamos o Grau de Implantação

Total de competências válidas das equipes do município no período avaliado

Total de meses no período (4)

Total de equipes credenciadas do município
no primeiro mês do período avaliado

1 - não implantado

2 - implantação inicial

3 - implantação parcial

4 - implantado

CLASSIFICAÇÕES

< 25%

entre 25% e 49%

entre 50% e 74%

>= 75%



A transformação em movimento: rumo a
maturidade digital na APS/município

Fonte: Siaps, abril 2025

Total de municípios por grau de Implantação - série histórica 2014-2025  

Implantado – 82%
Parcial – 10%
Inicial – 4%
 Não Implantado – 4%

Regra: Mínimo de 60 Atendimentos Individuais para cada profissional
médico e/ou enfermeiro nas equipes credenciadas do tipo eSF e eAP



Panorama do Estado do Paraná: 
Prontuário Eletrônico e-SUS APS 

Regra: Mínimo de 60 Atendimentos Individuais para cada profissional
médico e/ou enfermeiro nas equipes credenciadas do tipo eSF e eAP

Fonte: Siaps, jan/abril 2025

Implantado – 88,7%
Parcial – 6,8%
Inicial – 3,0%
 Não Implantado – 1,5%



Um país, muitos ritmos: análise estadual da
transformação digital na APS

Grau de implantação por estado: janeiro a abril, 2025.

Fonte: Siaps, abril 2025



Aplicativo e-SUS APS território:
onde o cuidado começa!

Fonte: Siaps- Competência 06/2025

3.978 Municípios

30.883 Equipes da APS

+155 mil usuários ativos

150 mil aparelhos
DMCs disponibilizados

aos municípios. 
1ª remessa: 110 mil 
2ª remessa: 40 mil

 de visitas
domiciliares /mês

+50
milhões

2,5 milhões
por dia

Das visitas domiciliares originadas pelo
e-SUS APS, são informadas através do98% App e-SUS Território



Aplicativos do ecossistema e-SUS APS:
cuidado na palma da mão!

Fonte: Siaps- Competência 06/2025

3.978       114 (28,57%)

30.883     502

320           10

1.114          36

96       4

226     33 

120      1 

225      1

e-SUS Território

e-SUS Atividade Coletiva

e-SUS Vacinação

e-SUS Atendimento Domiciliar

Municípios EquipesLegenda:



103 
   192 

159 
   319 

162 
   358 

463 
   911 

446 
    697

Fonte: Siaps, Junho/25

Municípios

Estabelecimentos

308
340

1.333
2.477

Jun/25Mar/24

e-SUS APS Ampliado: 
Cuidado compartilhado, Rede Integrada!

👩‍⚕️ 765 Clínica / Centro de Especialidade

🧘 435 Centro de Atenção Psicossocial
(CAPS)

🏥 339 Policlínica

🏚️ 167 Hospital Geral

🏠 140 Unidade de Pronto Atendimento

🏘️ 87 Unidade Mista

🔬 41 Unidade de Apoio à Diagnose e
T i

🏡 17 Consultório Isolado

🚨 17 Pronto-Socorro Geral

🏩 12 Hospital Especializado



Cuidado compartilhado entre APS e AES



 Panorama e-SUS APS e e-SUS Ampliado

Prontuário Eletrônico e-SUS APS

Sistema Próprio/Terceiros

120 - 31,58%

260 - 68,42%

Envio e-SUS APS:
380 municípios com envio
19 municípios sem envio 

 18 Clínica/Centro de Especialidade 

13 Centro de Atenção Psicossocial

12 Pronto Atendimento

Municípios

Estabelecimentos

44
83

e-SUS Ampliado

Fonte: Siaps, Junho/25.



Prontuário Eletrônico e-SUS APS CEO
Fortalecimento da Saúde Bucal Especializada

Fonte: Siaps - Competência 06/2025 / CGSB

157 - CEO I
115 - CEO II
25 - CEO III

CEO credenciados 
 
Estabelecimentos

          Municípios

1.173
 

275 (25,3%)

297

5 (CEO I)
3 (CEO II)

53
 

4 (7,6%)

3



Ficou alguma dúvida até
agora?



Inovação que fortalece o
cuidado: veja as últimas
novidades do Prontuário
Eletrônico e-SUS APS!



Acompanhamento de condição de saúde 

População geral



Gestante e Puérpera
Acompanhamento de condição de saúde 



Pessoas com Hipertensão
Acompanhamento de condição de saúde 



Listas temáticas de acompanhamento 

Pessoas com Diabetes



Lista de Problemas e Condições

Condições que vão ser acompanhadas pela equipe de forma longitudinal devem
ser incluídas na Lista de Problemas e Condições

Status de qualquer problema ou condição
pode ser: Ativo, Latente ou Resolvido

Pode ser adicionado/atualizado: 
no campo Avaliação do SOAP
no campo Antecedentes
Card lateral da Lista de Problemas e
Condições

A partir da versão 5.4, quando for registrado no
campo Avaliação os CID-10 e CIAP-2 de HAS e DM,

essas condições serão colocadas
automaticamente com o status Ativo na LPC.



Lista de Problemas e Condições

E se o profissional quiser resolver uma condição que não existe mais?

A condição deve ser colocada como
resolvida no campo Antecedentes ou no

Card lateral da Lista de Problemas e
Condições



O que não pode faltar no registro do atendimento

PLANO: Solicitação de exame OBJETIVO: Exame avaliado

Pessoas com Diabetes



Listas temáticas de acompanhamento 

Desenvolvimento infantil



O que não pode faltar no registro do atendimento

Desenvolvimento infantil



O que não pode faltar no registro do atendimento

Desenvolvimento infantil



O que não pode faltar no registro do atendimento

Desenvolvimento infantil



Listas temáticas de acompanhamento 

Pessoa idosa



Listas temáticas de acompanhamento 

Saúde da Mulher



O que não pode faltar no registro do atendimento

Saúde da Mulher

Registro de Coleta de citopatológico



O que não pode faltar no registro do atendimento

Saúde da Mulher

PLANO: Solicitação de exame OBJETIVO: Exame avaliado



Listas temáticas de acompanhamento 

Saúde Bucal



Lembrete: Odontograma



Box temática

Boas práticas!

Registro qualificado em saúde

A coleta de dados é muito mais que
uma tarefa obrigatória. 

Registro do cuidado das pessoas deve
ser feito com o mesmo cuidado com o

qual fazemos o atendimento às
pessoas.

A qualidade dos registros é a precisão
de uma informação para representar a

realidade. Precisa ser praticada
diariamente, por todos os

profissionais de saúde.



I – Gerenciamento do sistema de informação também é um fazer da gestão da
APS e deve ser incorporado no seu processo de trabalho

II – Gerenciar sistemas de informação exige atuação integrada entre a
coordenação APS e TI (ou profissionais responsáveis pelos sistemas)

III – Atualização contínua dos softwares e aplicativos da Estratégia e-SUS APS.
Fundamental para pleno funcionamento do sistema.

IV – Monitoramento da Transmissão de Dados (sincronização de dados dos
app, envio para a base nacional e possíveis inconsistências).

V – Monitoramento das atualizações do SCNES e importação no e-SUS APS .

Versão Atualizada!

Como a gestão da informação pode acontecer na prática? 

Cuidar da Informação é também cuidar das pessoas



Cuidar da Informação é
também cuidar das

pessoas!

O Estado do Paraná apresentou
aproximadamente 170 mil registros

invalidados no mês de junho de
2025, o total de registros enviados
ao Siaps foi de mais de 12 milhões.



Média de dias entre registro e envio para a Base Nacional:

Prontuário e-SUS APS:  1 dia

Sistema Próprio/Terceiro: 15 dias

CDS Offline: 5 dias

CDS Online: 6 dias

e-SUS Território: 3 dias

e-SUS Atividade Coletiva: 10 dias

Gestão do cuidado oportuna!

No Paraná, a média geral entre o atendimento e o

envio dos dados é de 13 dias. 

No entanto, essa média esconde importantes

variações: enquanto a aplicação Prontuário

Eletrônico e-SUS APS apresenta média de apenas 1

dia, CDS Online e Sistemas Próprios/Terceiros

chegam a demorar 15 dias para alimentar a base

nacional.

O olhar necessário sobre o fluxo da informação

Garantir que o dado chegue à base nacional em tempo oportuno é responsabilidade
compartilhada entre gestão, TI e equipes de saúde



API de transmissão de registro no formato LEDI
(Sistemas Próprios ou Terceiros para o Prontuário

Eletrônico e-SUS APS)

Requisito obrigatório!
Instalação Centralizadora

com acesso HTTPS

A partir da versão 5.3.19 é possível enviar registros no formato LEDI diretamente dos sistemas próprios ou terceiros
via API ao Prontuário Eletrônico e-SUS APS, onde o Administrador da Instalação poderá criar credenciais para que

os sistemas próprios ou terceiros possam enviar registros para a instalação de maneira automatizada.

Manual da 
funcionalidade



Unificação de Base de Dados

Requisito obrigatório!
Instalação Central com

acesso HTTPS

Manual da 
funcionalidade

Esta ferramenta consolida as bases descentralizadas do Prontuário Eletrônico e-SUS APS (distribuídas
entre diversas instalações locais em cada município) em uma estrutura única e centralizada. Esse avanço

permite que todos os estabelecimentos de saúde integrem e implementem o conceito de Prontuário
Eletrônico e-SUS APS de forma unificada no âmbito municipal.



Satisfação do usuário: quem usa também constrói

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DETRATORES PASSIVOS PROMOTORES

INDICADOR
NPS

=
-

+ +

%



Inscreva-se



Educa e-SUS APS em números:
Panorama do Estado do Paraná

Fonte: UFMG, jul. 2025.



Educa e-SUS APS em números:
Panorama do Estado do Paraná

Fonte: UFMG, jul. 2025.



Webinários da série “Atualiza e-SUS APS”

1ª Temporada, 2024 - 10 episódios

Destaques:

1º Webinário: Registro de Imunizações no e-
SUS PEC - 4 de julho

4º Webinário: Tudo sobre o App e-SUS
Território - 22 de agosto + de 23 mil 

visualizações

+ de 20 mil 
visualizações



Canais importantes dos Sistemas Saps

Portal APS Manual 
e-SUS APS 

Canal do Suporte
e-SUS APS

Canal do Suporte
Webatendimento



Box temática

Cada registro no sistema é
um passo a mais na direção

de uma saúde 
mais resolutiva, equitativa

e de qualidade



Obrigada!!

ADRIANA KITAJIMA

COORDENADORA-GERAL ADJUNTA DE

INOVAÇÃO E ACELERAÇÃO DIGITAL NA APS

adriana.kitajima@saude.gov.br

https://www.gov.br/saude/

https://www.gov.br/saude/

