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Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA GM/MS Ne¢ 12.301, DE 27 DE OUTUBRO DE 2026

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28
de setembro de 2017, para instituir a Politica
Nacional de Informagdo e Saude Digital, no ambito
do Sistema Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem
os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constitui¢do, resolve:

Art. 1° Esta Portaria altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de
setembro de 2017, para instituir a Politica Nacional de Informa¢do e Sadde Digital, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 2° O Capitulo lll da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 2017, passa
a vigorar com a seguinte redacgdo:

A o - USRS

VI - Politica Nacional de Informagdo e Saude Digital, na forma do Anexo
XLVI;

(NR)

Art. 3° A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 2017, fica acrescida do
Anexo XLVI, na forma do anexo a esta Portaria.

Art. 4° Em até cento e oitenta (180) dias, a contar da data de publicagdo desta
Portaria, sera pactuado pela Comissdao Intergestores Tripartite (CIT) o Plano de Agdo de
Transformagdo para a Saude Digital do SUS, conforme disposto no art. 6°, § 2°, do Anexo
a esta Portaria.

Art. 5° Ficam revogados:

| - o Capitulo I-A do Titulo VII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28
de setembro de 2017;

Il - o inciso V do art. 8° da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de
setembro de 2017; e

Il - o Anexo XLII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro
de 2017.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO
(ANEXO XLVI A PORTARIA DE CONSOLIDACAO GM/MS N° 2, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017)

Politica Nacional de Informacdo e Saude Digital

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Informagdo e Sadde Digital (PNISD),
com a finalidade de fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da transformagdo
digital, visando colocar o cidaddo no centro do cuidado, unificando o histdrico clinico e
provendo a telessalde, para ampliar o acesso a agdes e servicos de saude de forma
integral, universal e equitativa em todo o pais.

§ 1° Para o alcance da finalidade estabelecida no caput, a transformagao digital
do SUS deve fortalecer as redes de atengdo e a vigilancia em saude, aprimorar a gestdo do
SUS, incorporar a saude digital na formagdo e educagdo permanente dos profissionais,
trabalhadores do SUS e conselheiros de saude, na pesquisa e inovagdo e promover o
letramento digital dos usuarios do SUS e da populagdo em geral.

§ 2° As disposi¢cGes da Politica estabelecida no caput aplicam-se, no que
couber:

| - as unidades do Ministério da Saude e entidades vinculadas;

Il - as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios;

Ill - as entidades e prestadores de servigos de saude, publicos e privados;

IV - aos prestadores de servigcos de tecnologia que atuem na area da saude;

V - aos profissionais de saude;

VI - as instancias de controle social, nos termos da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; e i

VIl - aos usuarios do Sistema Unico de Saulde.

Art. 2° Sdo principios da PNISD:

| - a informagdo em saude e a saude digital como elementos estruturantes para
a universalidade, a integralidade, a resolubilidade e a equidade no acesso a saude;

Il - a centralidade do usudrio nas definicdes sobre agdes e servicos de saude
digital;

Ill - os dados em saude como ativos estratégicos institucionais no ambito do
SUs;

IV - a qualidade e a integridade dos dados em saude;

V - a governancga de dados em salide em consondncia com a gestdo tripartite
do SUS e seus objetivos estratégicos institucionais;

VI - a protecdo dos dados pessoais de saude e a autodeterminagdo informativa,
entendida como o direito de o titular de poder decidir sobre como suas informagdes
pessoais serdo tratadas, observadas as hipoteses legais de tratamento e compartilhamento
de dados pessoais;

VIl - o direito do titular ao acesso facilitado e a obtengdo de suas informagdes
de saude tratadas pelo SUS;

VIII - o tratamento ético dos dados, observada a ndo discriminagdo, a inclusdo
social e digital, a responsabilidade e a equidade;

IX - a seguranga da informagdo e da infraestrutura que a suporta, com vistas a
garantia da confidencialidade, integridade, disponibilidade e autenticidade dos dados em
saude;

X - a participagdo social, a transparéncia e a presta¢do de contas, como parte
do processo de democratizagdo da informagdo em salude e de construgdo de confianga
publica;

Xl - a soberania digital, compreendida como a capacidade de o Estado manter
sob sua governanga e controle os dados, sistemas, infraestruturas e servicos digitais
estratégicos para a saude no pais, abrangendo as dimensdes da soberania de dados,
operacional e tecnoldgica; e
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XIl - o uso seguro e responsavel de tecnologias emergentes em saude,
observando-se estudos e evidéncias antes de sua incorporagdo.

Art. 3° S3o diretrizes da PNISD:

| - a redugdo das desigualdades territoriais, sociais, econdmicas, étnico-raciais,
culturais e digitais no acesso a saude por meio do uso qualificado da informagdo e da
saude digital;

Il - a centralidade do usudrio na concepgdo, desenvolvimento, implementagado
e avaliagdo de agdes, servicos e solugdes de saude digital no SUS;

Il - o incentivo a inovagdo, a pesquisa e ao desenvolvimento cientifico e
tecnoloégico, promovendo o ecossistema de inovagdo em saude digital orientado as
necessidades do SUS;

IV - o fomento a participagdo social na formulagdo, implementagdo,
monitoramento e avaliagdo das agbes de saude digital;

V - a adogdo de medidas para protegcdo da privacidade e seguranca da
informagdo desde a concepgdo e por padrdo dos sistemas, produtos e servigos em saude
digital, de forma a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito;

VI - a disponibilizagdo de canais adequados para o exercicio da
autodeterminagdo informativa e dos direitos do titular de dados pessoais;

VIl - a promogdo da captura unica e do reuso de dados em saude, observadas
as competéncias institucionais e a legislagdo aplicdvel, de modo a evitar a coleta
redundante de informacgGes e qualificar a gestdo, a prestagdo de servigos e a coordenagdo
do cuidado; i

VIII - a gestdo do Sistema Unico de Saude orientada por evidéncias, mediante
utilizagdo estratégica de dados e informagdes em saude;

IX - a consolidagdo da Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS como a
plataforma de interoperabilidade do ecossistema de dados do SUS;

X - a estruturagdo e o aprimoramento dos mecanismos de governanga
federativa e institucional em saude digital no ambito do SUS, com definicdo clara de
competéncias, instdncias de pactuagdo e fluxos decisorios;

Xl - a articulagdo das politicas, programas e agées do Ministério da Saude, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios com a PNISD, para alinhamento na definigdo,
desenvolvimento e implementagdo das solugdes digitais necessarias a sua
operacionalizagdo;

Xl - o fortalecimento da articulagdo e da coordenagdo institucional entre os
gestores de saude, publicos e privados, para promover a interoperabilidade dos sistemas
de informacdo em salde com a Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS, o
Planejamento Regional Integrado e o compartilhamento de experiéncias, conhecimentos e
boas praticas em salde digital;

XIll - a pactuagdo prévia, nas respectivas comissdes intergestores, para o
desenvolvimento e implantagdo de sistemas de informagdo em saude de base nacional,
estadual, distrital ou regional;

XIV - o fomento a interoperabilidade entre sistemas de informagdo em saude e
entre estes e a Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS, mediante a adogdo de padrdes
adotados nacionalmente;

XV - a federalizagdo da RNDS, mediante a ampliagdo do acesso direto, continuo
e estruturado pelos entes federativos aos dados de seu territdrio, de forma a viabilizar seu
uso na gestdo, planejamento, monitoramento, avaliagdo e tomada de decisdo;

XVI - o estimulo a formagdo e educagdo permanente dos profissionais de
saude, gestores e trabalhadores do SUS em saude digital;

XVII - a busca por solugdes tecnoldgicas de contingéncia e de transigdo para
localidades que possuam limitagdes de infraestrutura e conectividade, para assegurar a
continuidade dos servigos de saide e minimizar o risco de exclusdo digital; e

XVII - o fomento a cooperagdo internacional em informagdo e saude digital,
para o compartilhamento de conhecimentos e a construgdo de capacidades conjuntas.

Art. 4° S3o objetivos da PNISD:

| - consolidar a governancga federativa, participativa e institucional das a¢des de
saude digital;

Il - ampliar a integragdo e a interoperabilidade dos sistemas de informagdo em
saude, publicos ou privados, nos diferentes niveis de atengdo e entre os entes
federativos;

IIl - expandir e qualificar a infraestrutura tecnoldgica e a conectividade em
saude, com prioridade para regides e municipios com menor acesso digital, de forma a
ampliar o acesso as agOes e servicos de saude digital das populagdes vulnerabilizadas,
negligenciadas, geograficamente isoladas, dos povos origindrios e demais grupos sujeitos a
iniquidades em saude;

IV - aprimorar a qualidade e o uso de dados em salde para subsidiar decisGes
baseadas em evidéncias;

V - desenvolver indicadores de monitoramento e avaliagao das politicas e agdes
de saude;

VI - promover a abertura de dados, inclusive geoespacializados, observados
padroes minimos de qualidade, de forma a promover a transparéncia, facilitar o
entendimento e a reutilizagdo das informagdes;

VIl - aprimorar o desenho, a gestdo e a integragdo de fluxos digitais entre os
diferentes niveis de atengdo a saude;

VIII - ampliar o acesso a agdes e servicos nas redes de atengdo a salude por
meio de solugdes de saude digital, incluindo a telessaude;

IX - ampliar o nivel de inclusdo e letramento digital dos usudrios, profissionais,
conselheiros de saude e gestores do SUS;

X - promover a atragdo, a qualificagdo, a educagdo permanente e a retengdo de
profissionais de saude e de tecnologia da informagdo voltados a transformacgao digital do
SUS;

Xl - fomentar mecanismos de sustentabilidade da transformacdo digital em
saude, incluindo o seu financiamento; e

Xll - fomentar o desenvolvimento e a utilizagdo da inteligéncia artificial em
saude para ampliar a capacidade de resposta do SUS, qualificar o cuidado e apoiar a
tomada de decisdo, assegurando mecanismos de governanga, supervisdo humana e gestao
dos riscos associados a sua aplicagdo.

CAPITULO 1I

DA GOVERNANCA

Art. 5° A governanga da PNISD considerara:

| - a coordenagdo nacional pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria
Informagdo e Saude Digital do Ministério da Saude;

Il - a pactuagdo dos aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestdo compartilhada do SUS pela Comissao Intergestores Tripartite, nos termos da Lei n°®
8.080, de 19 de setembro de 1990, e do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011;

Il - a pactuagdo e a adaptagdo territorial da PNISD pelas ComissGes
Intergestores Bipartite (CIB) e, quando couber, pelas Comissdes Intergestores Regionais
(CIR);

IV - a participagdo e controle social exercida pelos Conselhos de Saude, nos
termos da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

V - o Comité Gestor de Saude Digital (CGSD), de que trata o Capitulo I-B, Titulo
VIl da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, como instancia
consultiva de apoio a Comissdo Intergestores Tripartite na implementagdo, monitoramento
e avaliagdo da PNISD;

VI - o Comité de Governanga Digital do Ministério da Saude (CGD/MS), de que
trata o Capitulo Il do Titulo VII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de
setembro de 2017, como colegiado responsavel, no ambito do Ministério da Saude, por
avaliar e priorizar as estratégias federais de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (TIC)
necessdrias a implementagdo da PNISD; e

VIl - o Grupo Executivo da Inovagdo em Salde Digital (GEDIGI), a ser instituido
e disciplinado por ato normativo especifico, como instancia de didlogo qualificado e
prospecgao com ecossistema de inovagdo em saude digital, incluindo a comunidade
académica e demais atores publicos privados do setor, com a finalidade de fortalecer o
alinhamento entre a agenda da transformagdo digital do SUS e o desenvolvimento da
industria nacional, da pesquisa e inovagdo rumo a soberania e digital em saude.
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§ 1° As proposicdes do CGSD serdo avaliadas pelo CGD/MS sempre que
impactarem demandas de TIC para o Ministério da Saude.

§ 2° O CGD/MS, o GEDIGI e o CGSD submeterdo suas proposi¢des a CIT, para
fins de priorizagdo e pactuagdo, sempre que modificarem ou criarem obrigagGes relativas
aos aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS. )

CAPITULO 1l

DA IMPLEMENTACAO

Art. 6° Compete aos gestores do SUS, em suas respectivas esferas de atuagao,
a implementagdo da PNISD, mediante iniciativas que contribuam para a transformagdo
digital no SUS, observados os principios, diretrizes e objetivos desta Politica.

§ 1° A implementagdo da PNISD em nivel nacional e nos territérios sera
apoiada por meio de Planos de Agdo de Transformagdo para a Saude Digital - PA Saude
Digital.

§ 2° Na esfera federal, as iniciativas que forem consideradas prioritarias por
deliberagdo da Comissdo Intergestores Tripartite compordo o Plano de Agdo de
Transformagdo para a Saude Digital do SUS, que terd referéncia bianual e sera publicado
pelo Ministério da Saude.

§ 3° Os PA Saude Digital, elaborados pelos estados, Distrito Federal e
municipios, subsidiardo a indicagdo de acles estratégicas e atividades a serem
desenvolvidas e monitoradas pelas trés esferas de gestdo e de controle social.

§ 4° O Plano de Agdo de Transformagdo para a Saude Digital do SUS devera
conter um capitulo especificando as agdes de monitoramento e avaliagdo, com sistematica,
cronograma de execugdo, responsabilidades, metas e indicadores, promovendo ajustes
continuos na gestdo das intervengdes.

§ 5° As iniciativas estabelecidas nos Planos de Agdo de Transformagdo para a
Saude Digital deverdo ser previstas nos instrumentos formais de planejamento do SUS das
respectivas esferas de gestdo do SUS, quando aplicavel.

Art. 7° Compete ao Ministério da Saude:

| - coordenar nacionalmente a implementagdo da PNISD, em articulagdo com as
Secretarias de Estado da Saude e Secretarias Municipais de Salude, observados os
instrumentos de pactuagdo interfederativa;

Il - promover agGes estruturantes de expansdo e consolidagdo da RNDS e das
Plataformas SUS Digital;

Il - definir diretrizes, normas, padrbes técnicos, modelos informacionais e
referenciais nacionais para a informacgdo e a saude digital, de acordo com as especificagGes
de governanga estabelecidas no Capitulo Il desta Politica;

IV - promover a melhoria da cobertura e da conectividade dos servigos de
salde, observando as especificidades regionais e locais;

V - adotar o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) como identificador prioritario de
usuarios do SUS nos sistemas de informagdo sob sua gestao;

VI - fortalecer a seguranga da informagdo e a protecdo de dados pessoais no
ambito dos sistemas sob sua gestdo;

VIl - aprimorar a governanga de dados e os padroes de qualidade da
informagdo em saude;

VIII - sistematizar, analisar e disseminar informagdes estratégicas para subsidiar
a tomada de decisdo em saude por meio de painéis, plataforma oficial de dados abertos
e tabuladores do SUS;

IX - garantir o acesso direto, continuo, estruturado, tempestivo e rastredvel das
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios as bases de dados
dos Sistemas de Informagdo de Base Nacional e aos dados trafegados ou disponibilizados
pela RNDS referentes a populagdo, aos estabelecimentos, as agGes e aos servigos de saude
de seus territérios, observadas a legislagao aplicavel, a protegdo de dados pessoais, o sigilo
legal e as regras de seguranga da informacgdo, atendidas as normas da federalizagdo da
RNDS;

X - coordenar a consolidagdo da telessaude, promovendo um modelo de rede
colaborativa entre servigos, como mecanismo estratégico de acesso a saude; e

Xl - pactuar diretrizes nacionais e coordenar a implantagdo de agbes
estratégicas de letramento, formagdo e educagdo permanente em saude digital.

Art. 8° Compete as secretarias estaduais de saude:

| - coordenar, no ambito estadual, a implementagdo da PNISD, em articulagdo
com o Ministério da Saude e Secretarias Municipais de Saude, observados os instrumentos
de pactuagdo interfederativa;

Il - promover o desenvolvimento da governanga da informagdo e da saude
digital no respectivo ambito estadual;

Il - assegurar o envio, o consumo e o intercambio bidirecional de dados
conforme os modelos informacionais e padrdes definidos no ambito da RNDS, garantindo
a devolugdo e a troca de informagdes entre os sistemas sob sua gestdo para a
continuidade do cuidado;

IV - buscar meios para viabilizar a melhoria da cobertura e da conectividade
dos servigos de saude sob sua gestdo;

V - adotar o CPF como identificador prioritario de usuarios do SUS nos sistemas
de informagdo sua gestdo;

VI - fortalecer a seguranc¢a da informagdo e a prote¢do de dados pessoais nos
sistemas sob sua gestdo;

VIl - orientar profissionais e gestores quanto ao registro adequado de dados
nos sistemas de informagdo do SUS, no respectivo ambito estadual;

VIII - coordenar, em nivel estadual, a adogao de servigos telessaude integrados
a Rede de Atengdo a Saude;

IX - promover a qualificagdo de profissionais e a conscientizagdo da populagido
sobre o uso de servigos digitais de saude, no respectivo ambito estadual;

X - prestar apoio técnico e cooperagdo aos municipios na implementagdo da
Politica;

Xl - buscar meios para viabilizar a sustentabilidade da transformagdo digital; e

XIl - divulgar, em ambito estadual, os canais de disseminagdo de informagdes
em saude oficiais do SUS.

Art. 9° Compete as secretarias municipais de saude:

| - implementar a PNISD no respectivo ambito municipal, em articulagdo com a
Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude, e com as Secretarias Municipais de
Saude de sua regido em agOes de impacto regional, observados os instrumentos de
pactuagao interfederativa;

Il - promover o desenvolvimento da governanga da informagdo e da saude
digital no respectivo ambito municipal;

Il - assegurar o envio, o consumo e o intercambio bidirecional de dados
conforme os modelos informacionais e padrdes definidos no ambito da RNDS, garantindo
a devolugdo e a troca de informagdes entre os sistemas sob sua gestdo para a
continuidade do cuidado;

IV - buscar meios para viabilizar a melhoria da cobertura e da conectividade
dos servigos de saude sob sua gestdo;

V - adotar o CPF como identificador prioritario de usuarios do SUS nos sistemas
de informagdo sob sua gestao;

VI - fortalecer a segurang¢a da informagdo e a prote¢do de dados pessoais nos
sistemas sob sua gestdo;

VIl - orientar seus profissionais quanto ao registro adequado de dados nos
sistemas de informagdo do SUS;

VIII - coordenar a adogdo de servigos telessaude integrados a Rede de Atengao
a Saude no seu territdrio;

IX - promover a qualificagdo de profissionais de saude e a conscientizagdo da
populagdo sobre o uso de servigos digitais de saude, no respectivo ambito municipal;

X - buscar meios para viabilizar a sustentabilidade da transformacgao digital; e

Xl - divulgar, em ambito municipal, os canais de disseminacdo de informagdes
em saude oficiais do SUS.

Art. 10. S3o responsabilidades dos Conselhos de Saude, nas suas respectivas
esferas de gestdo, a promogdo do conhecimento, o acompanhamento e avaliagdo da
execugdo desta Politica.
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Art. 11. S3o responsabilidades do Conselho Nacional de Saude (CNS), no ambito de
suas competéncias, em articulagdo com o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS):

| - orientar a atuag¢do dos Conselhos de Saude no acompanhamento da
execugdo da politica, para que os instrumentos de gestdo prevejam objetivos, metas,
indicadores e financiamento desta Politica, segundo deliberagdo da Conferéncia Nacional
de Saude, com base:

a) nos instrumentos de planejamento SUS da Unido, dos Estados, Distrito
Federal e Municipios; e

b) nos Planos de A¢do de Transformacgdo para a Saude Digital, em consonancia
com as diretrizes em vigor; e

Il - identificar as necessidades relacionadas a produgdo e a disseminagdo das
informagdes em saude e seu uso por parte do controle social, para garantir, de acordo
com a legislagdo vigente:

a) as melhores praticas de governanga e transparéncia na implementagdo desta
Politica; e

b) a ampla participagdo da sociedade civil, instituicGes de ensino, pesquisa e
inovagdo no intuito de fortalecer as estratégias nacionais.

Art. 12. Compete aos estabelecimentos de saude em todo o territdrio
nacional:

| - realizar, de maneira gradativa, conforme planejamento definido no Plano de
Agdo de Transformagdo para a Saude Digital no SUS, as adequagbes necessarias em seus
sistemas de informagdo para interoperabilidade com a RNDS e identificacdo correta das
pessoas;

Il - disponibilizar, fidedignamente e em tempo oportuno, as informagdes
classificadas como obrigatérias para o SUS, na forma definida pelo Ministério da Saude,
Secretaria Estadual de Saude ou Secretaria Municipal de Saude;

Il - assegurar os procedimentos necessarios para propiciar a seguranca da
informagdo e protecdo dos dados pessoais de saude; e

IV - zelar pela privacidade e confidencialidade dos dados pessoais de saude a
que tenha acesso.

Art. 13. Compete aos profissionais de saude em todo territério nacional:

| - zelar pela privacidade e confidencialidade dos dados pessoais de saude a
que tenha acesso;

Il - apoiar a implementagdao da PNISD dentro do escopo de sua atividade
profissional; e

IIl - responsabilizar-se pela autoria e pela qualidade dos dados produzidos,
registrados e informados.

Art. 14. Os usuarios devem zelar pelo bom uso de seus dados de salude e das
pessoas sob sua responsabilidade, bem como monitorar e participar da ampliagdo do uso
da RNDS como um bem publico para toda a sociedade brasileira, com o apoio dos
Conselhos de Saude e pelos canais de comunicagdo disponiveis para os cidadaos.

CAPITULO IV

DO FINANCIAMENTO

Art. 15. O Ministério da Saude destinara recursos financeiros aos Fundos de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, bem como podera firmar Termos
de Execucdo Descentralizada (TED), convénios e instrumentos congéneres para apoiar a
implementacdo da PNISD, conforme diretrizes e regras previstas em atos normativos
especificos, observada a disponibilidade orgamentaria e financeira, que deverdo considerar,
entre outros critérios:

| - as disparidades regionais e as desigualdades no acesso as tecnologias digitais

em saude;
Il - o nivel de maturidade digital dos entes federativos;
Ill - a ampliagdo da conectividade e da infraestrutura tecnoldgica em saude;
IV - a adesdo as diretrizes e iniciativas da PNISD; e
V - a evolugdo dos indicadores de monitoramento e avaliagdo relacionados a
Politica.

CAPITULO V

DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 16. O monitoramento e a avaliagdo da PNISD serdo realizados de forma
continua, sistematica, transparente e articulada entre as trés esferas de gestdo do SUS,
com base em indicadores, informagdes e instrumentos que permitam acompanhar sua
implementacdo, resultados e impactos, inclusive quanto a aspectos de equidade,
sustentabilidade e valor em saudde.

§ 1° No ambito do Ministério da Saude, o monitoramento e a avaliagdo das
acOes federais relacionadas a PNISD observardo as diretrizes da Politica de Monitoramento
e Avaliacdo do Ministério da Saude (PMA-MS), instituida pela Portaria GM/MS n° 8.585, de
29 de outubro de 2025.

§ 2° O monitoramento e a avaliagdo da PNISD considerardo o Plano de Agdo de
Transformagdo para a Saude Digital no SUS, bem como:

| - a evolugdo da maturidade em Saude Digital nos entes federados, mensurada
pela aplicacdo e acompanhamento do indice Nacional de Maturidade em Saude Digital -
INMSD, conforme definido no Capitulo Xlll do Titulo VI da Portaria de Consolidagdo
GM/MS n° 5, de 2017;

Il - o uso, a qualidade e o desempenho dos servicos de saude digital e
telessalide, conforme previsto na Segdo | do Capitulo | do Titulo IV da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 5, de 2017;

Ill - a capacidade e frequéncia de consumo e envio de informagdes da RNDS
pelos entes federados, bem como sua capacidade de utilizagdo para a coordenagdo e
continuidade do cuidado, gestdo, planejamento e tomada de decisdo em saude;

IV - a qualidade e o desempenho da integra¢do dos servicos de saude para o
uso dos sistemas de informagdo, prontuarios eletronicos e ferramentas digitais de apoio
aos profissionais adotados no SUS:

V - 0 uso, qualidade e disponibilidade dos dados na RNDS;

VI - 0 uso e a qualidade das bases de dados abertas no ambito do Plano de
Dados Abertos do Ministério da Saude;

VIl - a formagdo e educagdo permanente em saude digital de profissionais,
trabalhadores e gestores do SUS;

VIII - iniciativas de ampliagdo do letramento digital e de promogdo do
protagonismo do usuario do SUS, com vistas a melhorar constantemente sua jornada de
cuidado em saude;

IX - a incorporagdo de solugdes digitais desenvolvidas no ambito do
ecossistema de inovagdo em saude digital; e

X - outros indicadores que demonstrem o avang¢o da Transformagdo Digital do
SUS, desde que previstos no Plano de Agdo de Transformagdo para a Saude Digital no
SUS.

§ 3° Os indicadores de monitoramento e avaliagdo deverdo ser estruturados de
forma a refletir o alcance dos objetivos da PNISD.

§ 4° Os indicadores de monitoramento e avaliagdo da PNISD deverdo
considerar as especificidades territoriais, geogréficas, logisticas e de infraestrutura e
conectividade dos entes federativos, para que eventuais limitagdes estruturais
comprovadas ndo impliguem a redugdo de recursos financeiros.

Art. 17. O monitoramento e a avaliagdo da PNISD deverdo ser realizados pelo
Ministério da Saude de forma continua e articulada com os Municipios, Estados e Distrito
Federal, observadas as competéncias e responsabilidades de cada ente federativo.

Art. 18. Os resultados do monitoramento e da avaliagdo da PNISD deverdo ser
utilizados de forma sistematica para subsidiar o planejamento, a tomada de decisdo e o
aprimoramento das iniciativas relacionadas a transformagdo digital do SUS.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 19. A Secretaria de Informagdo e Saude Digital coordenara a edi¢do de atos
normativos complementares e a adogdo das medidas necessdrias a operacionalizagdo da PNISD.
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