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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo analisar os beneficios,
limitac6es e impactos do uso de aplicativos de satde no Sistema Unico de
Saude (SUS), com foco no municipio de Mogi das Cruzes. Para isso, foi
realizada uma pesquisa de campo com usuarios do SUS, por meio de
guestionarios, além da analise de dados secundarios relacionados a
estrutura dos servicos de saude.

Os resultados mostram que, embora a maioria dos participantes tenha
acesso a internet e utilize aplicativos no dia a dia, ainda existem
dificuldades no uso dessas ferramentas, principalmente entre pessoas com
menor familiaridade com a tecnologia. Também foi possivel observar que o
agendamento de consultas ainda ocorre, em grande parte, por telefone ou
de forma presencial, com tempos de espera elevados e ocorréncia de faltas.
Em relacdo ao acesso a medicamentos, parte dos usuarios relatou
dificuldades, indicando limitagdes na organizagdo dos servigos.

Dessa forma, percebe-se que os aplicativos de salude tém potencial para
melhorar o acesso e a eficiéncia do SUS, mas sua efetividade depende de
acOes voltadas a inclusao digital, organizacdo dos servi¢os e seguranca das
informacdes.
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1. INTRODUCAO

A transformacdo digital tem avancado de forma significativa no setor da
saude, sendo reconhecida mundialmente como uma estratégia essencial para
promover sistemas mais eficientes, equitativos e sustentaveis. Organismos
internacionais como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o G20
enfatizam que solucBes digitais podem reduzir desigualdades estruturais e
otimizar fluxos assistenciais, especialmente em paises de renda média
(SOUZA, 2024; PORTILHO et al., 2025). No Brasil, segundo o Ministério da
Saude (2023), o movimento é orientado por marcos como a Estratégia de
Saude Digital 2020—-2028 e a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), que
buscam integrar tecnologias da informacdo ao cuidado, a gestao e a vigilancia
em saude, fortalecendo o Sistema Unico de Satde (SUS).



Com a incorporacéo de recursos como prontuério eletrénico, teleconsultas,
prescricdo digital e aplicativos de agendamento, a digitalizacdo tem contribuido
para reorganizar a Atencdo Primaria, ampliar o acesso aos servi¢cos e melhorar
a comunicacdo entre equipes e usudrios. Em outros municipios, iniciativas
semelhantes j& estdo em funcionamento e demonstram resultados positivos.
Um exemplo é o aplicativo e-saude SP, criado pela Prefeitura de Sdo Paulo em
2020, que integra diversos servicos do SUS municipal em uma Unica
plataforma, permitindo agendar e cancelar consultas, acessar resultados de
exames, acompanhar o histérico de atendimentos, participar de teleconsultas e
consultar a disponibilidade de medicamentos. Essas funcionalidades tém
proporcionado maior praticidade, reducéo de filas, melhoria da comunicagéo
entre pacientes e equipes de salude e otimizacao do tempo de atendimento. A
experiéncia de Sao Paulo evidencia como ferramentas digitais podem fortalecer
a gestdo da Atencao Primaria e servir como referéncia para outras cidades que
buscam implementar solu¢ées semelhantes (PREFEITURA DE SAO PAULO,
2020; FREIRE et al., 2023).

Apesar do potencial transformador, o avanco da saude digital no Brasil
enfrenta desafios que limitam sua plena utilizacdo. Questdes como
conectividade insuficiente, desigualdades de renda e escolaridade, dificuldades
de alfabetizacédo digital e limitacbes de usabilidade afetam principalmente
regides periféricas e populacdes vulneraveis (LINS, 2023; CELUPPI et al.,
2023). Além disso, a ampliacdo de plataformas digitais exige atencéo
redobrada a privacidade e a seguranca das informacdes pessoais,
demandando aderéncia a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e praticas
de governanca que garantam transparéncia e confianca dos usuarios
(HADDAD; LIMA, 2024; RODRIGUES et al., 2025).

Nesse cenario, o municipio de Mogi das Cruzes iniciou a implantacdo do
aplicativo “SIS na Palma da Mao”, que centraliza servigos como agendamento
de consultas e exames, acesso a medicamentos, prontuario Unico e
telemedicina em uma plataforma digital. A iniciativa acompanha o movimento
nacional de modernizacdo do SUS e tem potencial para melhorar a gestao
local, reduzir filas e aproximar a populacdo dos servicos publicos.
(PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 2025).

2. OBJETIVOS
Objetivo Geral
Este trabalho visa analisar os beneficios, limitacdes e impactos do uso de
aplicativos de saude digital no Sistema Unico de Saude (SUS).

Objetivos Especificos

Avaliar como este servigo poderd impactar na melhoria do atendimento do
usuario do SUS.



Analisar as limitacdes e desafios enfrentados pelos usuarios quanto a
conectividade, alfabetizacao digital e usabilidade da ferramenta.

Identificar os principais beneficios percebidos por usuérios e profissionais
de saude no uso do aplicativo em Mogi das Cruzes.

3. REFERENCIAL TEORICO

O Sistema Unico de Saude (SUS) e sua importancia no
atendimento a
populacao

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de
1988 com o objetivo de garantir o acesso universal, integral e gratuito a saude
para toda a populacdo brasileira. Conforme a Constituicdo da Republica
federativa do Brasil de 1988, o SUS é considerado uma das maiores politicas
publicas do pais e € responsavel por ofertar desde atendimentos basicos até
procedimentos de alta complexidade, além de atuar em ag¢des de vigilancia
sanitaria, epidemioldgica e campanhas de prevencéo.

Sua relevancia vai além do atendimento médico: o SUS é um instrumento
de inclusdo social e reducdo das desigualdades, especialmente entre grupos
em situacdo de vulnerabilidade. Por ser um sistema publico e universal, ele
promove equidade, ou seja, a oferta de servicos conforme as necessidades de
cada individuo, buscando reduzir as disparidades regionais e socioeconémicas
(PAIM et al., 2011).

Entretanto, apesar de seus avancos, o SUS enfrenta desafios estruturais,
como a escassez de recursos, a sobrecarga das unidades e a dificuldade de
acesso em algumas regides. Nesse cenario, a digitalizacdo e o uso de
tecnologias emergem como estratégias fundamentais para fortalecer a gestéo,
otimizar o atendimento e aproximar os cidaddos dos servicos de saude
(PORTILHO et al., 2025).

Saude Digital no SUS: acesso, integracdo e inovacao tecnologica

O conceito de saude digital refere-se ao uso de Tecnologias de Informacéo
e Comunicacéo (TICs) para promover melhorias no acesso, na qualidade e na
eficiéncia dos servigcos de saude. Inclui desde sistemas de prontuario eletrénico
e agendamento on-line até ferramentas de telessalude e aplicativos moéveis
voltados ao cuidado do cidaddo (RIVIERE, 2024).

No Brasil, 0 movimento em direcdo a digitalizacdo da saude ganhou forca a
partir de 2020, com a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028,
lancada pelo Ministério da Saude, e a criacdo da Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), que permite o compartilhamento seguro de informacdes
clinicas entre diferentes niveis de atencdo (UNASUS, 2020). O aplicativo Meu
SUS Digital € um dos marcos dessa transformacéo, oferecendo servicos como
carteira de vacinacao digital, resultados de exames e historico clinico integrado.

A incorporacédo de ferramentas de telessaude e aplica¢gBes digitais no SUS
tem sido associada a ampliagdo do acesso e a reorganizacdo dos fluxos
assistenciais, sobretudo na Atencdo Priméaria a Saude (APS), onde ha maior
contato com o cidaddo. Essas tecnologias tém permitido integrar prontudrios,



bases de dados e sistemas de agendamento, reduzindo barreiras de tempo,
deslocamento e burocracia (HADDAD et al., 2024).

Durante e ap6s a pandemia de COVID-19, a telemedicina consolidou-se
como um recurso indispensavel. Estudos nacionais mostram que ela contribuiu
para a continuidade do cuidado e o acompanhamento de pacientes com
doencas cronicas, além de ampliar o acesso a especialidades médicas em
regides distantes. Essas experiéncias reforcam o potencial da saude digital ndo
apenas como resposta emergencial, mas como um modelo sustentavel de
atencdo a saude, com impacto direto na eficiéncia do SUS. (FREITE et al.,
2023)

Em nivel local, municipios como Mogi das Cruzes tém aderido a essa
tendéncia com o langamento de solugdes como o aplicativo “SIS na Palma da
Mao”, que centraliza servigos da rede municipal, agendamento de consultas e
exames, check-in digital, receitas eletronicas e teleatendimento. Essa iniciativa
reflete a descentralizacdo da politica nacional e a busca por inovagdo nos
servicos municipais. No entanto, sua eficacia depende da adesao da populagéo
e da capacitacdo dos profissionais, além de politicas que garantam
conectividade e seguranca de dados (PORTILHO et al., 2025).

Beneficios, limitacbes e desafios da digitalizacdo da saude

Os aplicativos de saude representam uma evolucao significativa na forma
como os cidaddos interagem com o sistema publico, permitindo maior
autonomia, praticidade e transparéncia. Entre os principais beneficios estdo a
reducéo de filas, o agendamento remoto, 0 acompanhamento de tratamentos e
a integracdo entre diferentes unidades de saude (SOUZA; BARROS; LIMA,
2022).

Contudo, desafios persistem. A exclusdo digital ainda atinge milhdes de
brasileiros, especialmente idosos e pessoas de baixa renda. Segundo o Comité
Gestor da Internet (2023), embora mais de 86% da populacdo com 10 anos ou
mais possua acesso a internet, a qualidade da conexdo e o uso efetivo das
ferramentas variam conforme a regido e o nivel de escolaridade. Além disso, a
falta de alfabetizacao digital e a resisténcia de parte dos profissionais a adocéo
de novas tecnologias dificultam a plena implementacédo dessas ferramentas.

Outro ponto essencial € a protecdo dos dados pessoais, garantida pela Lei
n° 13.709 - Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), que impde diretrizes para
o tratamento seguro das informacdes de saude. A confianca dos usuarios
depende diretamente da transparéncia, da seguranca das plataformas e do
suporte técnico adequado.

Assim, a saude digital no SUS representa ndo apenas uma modernizacao
tecnolégica, mas uma transformacdo estrutural do cuidado em saude. Seu
sucesso depende da integracdo entre infraestrutura, capacitacao profissional,
politicas publicas e inclusédo social, de modo que a tecnologia seja instrumento
de equidade e ndo um novo fator de excluséo.

4. METODOLOGIA

A pesquisa busca responder a um problema préatico de gestdo do SUS:
avaliar beneficios, limitacdes e impactos do uso de um aplicativo municipal
para agendamento de consultas e apoio a dispensacao/renovacao de
medicamentos na APS. Trata-se de pesquisa aplicada, pois os achados serao



usados para aprimorar fluxos de atendimento, orientar a implantagéo do app e
apoiar decisdes da gestdo municipal.

Seré realizada uma pesquisa de campo, com coleta direta de informacgdes
junto aos usuarios do SUS e aos profissionais da APS (médicas(os),
enfermagem, farmécia e administrativo). A coleta ocorrerd em duas fases:
o Fase 1 (pré-implantacdo): mapeia como o0 acesso funciona sem o app
(linha de base);

o Fase 2 (pOs-implantacdo): repete as mesmas medidas com o app em
funcionamento, permitindo comparacao antes X depois.
Se 0 app iniciar em poucas unidades, adotaremos um arranjo piloto
(com app) vs. controle (sem app) na mesma janela de tempo.

O estudo é descritivo-exploratério: descreve como 0 app (ou sua auséncia)
se relaciona a indicadores de acesso a consultas (tempo até a consulta, faltas)
e acesso a medicamentos (tempo até a retirada), explorando barreiras de
conectividade/letramento digital e percepc¢des de usuarios e profissionais sobre
uso e usabilidade.

A coleta sera feita por formularios on-line (Google Forms) e entrevista
presencial, com dois instrumentos:

1. Formulario para usuérios do SUS (perguntas fechadas e abertas): perfil,
conectividade e letramento digital, experiéncia de agendamento, tempo
até a consulta, renovacdo de receitas, tempo até a retirada de
medicamentos, dificuldades e sugestodes.

2. Formulario para profissionais da APS (perguntas fechadas e abertas):
organizacdo do trabalho, comunicacdo entre pontos de cuidado
(unidade—farmacia), percepcao sobre efetividade do fluxo atual, gargalos
e melhorias.

Antes da coleta, sera feito um piloto rapido (pequeno grupo) para ajustar a
linguagem e tempo de resposta. As respostas dos Forms alimentardo
automaticamente o Google Sheets e serdo analisadas no Excel. Para
completar os indicadores operacionais (agendamentos por canal, taxa de
faltas, tempos até consulta/retirada, volume de renovacfes), sera utilizado
planilhas Excel preenchidas.

A divulgacdo sera feita nas UBS por meio de cartazes com QR Code e
convite mediado pelas equipes durante o atendimento, além do
compartilhamento do link em canais institucionais (site, redes ou grupos
oficiais).

e Ao abrir o formuléario, a pessoa visualiza o TCLE digital e s6 prossegue

apo6s concordar.

e A Fase 1 (pré-implantacdo) sera realizada em periodo definido em
conjunto com a gestao para capturar a linha de base.

e Na Fase 2 (poés-implantacéo), repetiremos os mesmos formularios e
extracdes administrativas na mesma duracédo e, quando houver piloto vs.
controle, sincronizaremos as janelas de coleta para manter a
comparabilidade.

e Os dados serdao tratados com confidencialidade, anonimizacdo nos
relatérios administrativos e minimizagédo de dados pessoais.

e Todo o processamento (consolidacdo, tabelas e gréficos) sera feito no
Excel.



5.  RESULTADOS E DISCUSSOES
1. Perfil dos respondentes e acesso a tecnologia

Os dados coletados por meio do questionario evidenciam que
aproximadamente 98% dos respondentes possuem acesso a internet no
cotidiano, enquanto cerca de 2% relataram nao possuir acesso. No que se
refere a habilidade no uso de aplicativos moveis, cerca de 85% dos
participantes declararam possuir boa familiaridade, ao passo que
aproximadamente 10% relataram alguma dificuldade (nivel regular) e 5%
indicaram baixa habilidade ou dificuldade significativa.

Tais resultados estdo em consonancia com dados do Comité Gestor da
Internet no Brasil, segundo os quais cerca de 86% da populacao brasileira com
10 anos ou mais possui acesso a internet (CGl.br, 2023). Contudo, conforme
também apontado pelo referido estudo, o0 acesso ndo garante,
necessariamente, o uso qualificado das tecnologias digitais, especialmente
entre populacdes mais vulneraveis.

Observou-se, ainda, que as dificuldades relacionadas ao uso de
aplicativos concentram-se predominantemente entre individuos pertencentes
as faixas etarias mais elevadas, evidenciando a persisténcia de barreiras
relacionadas ao letramento digital. Dessa forma, infere-se que a ampliacédo de
solucBes digitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) deve ser
acompanhada de estratégias voltadas a inclusdo digital, de modo a evitar o
aprofundamento das desigualdades no acesso aos servicos.

2. Formas de agendamento e barreiras no acesso aos servigos

No que se refere as formas de agendamento de consultas, verificou-se
gue aproximadamente 55% dos respondentes utilizam o telefone como
principal meio, enquanto cerca de 30% realizam o agendamento de forma
presencial nas unidades de saude. Apenas cerca de 10% utilizam aplicativos
ou plataformas digitais, sendo os demais distribuidos entre outros meios, como
intermediacao por terceiros.

Em relacdo ao tempo de espera para atendimento, aproximadamente
70% dos participantes relataram aguardar mais de sete dias para a realizacao
de consultas, ao passo que cerca de 20% indicaram periodos ainda mais
prolongados, variando entre semanas e meses. Apenas 10% afirmaram
conseguir atendimento em até trés dias.

Tais resultados refletem limitagGes estruturais no acesso aos servigos de
saude, especialmente em municipios de médio porte. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 0 municipio de Mogi das Cruzes possui
uma populacédo estimada de mais de 450 mil habitantes (IBGE, 2022), o que
contribui para a elevada demanda pelos servicos publicos de saude e,
consequentemente, para o aumento do tempo de espera.

Dessa forma, observa-se que as dificuldades enfrentadas pela
populacdo ndo se restringem aos meios de agendamento, mas estao



diretamente relacionadas a capacidade de atendimento e a organizacado dos
Servigos.

3. Faltas em consultas e impacto da desorganizacédo do sistema

A andlise dos dados indica que aproximadamente 60% dos
respondentes ja deixaram de comparecer a consultas previamente agendadas,
enquanto cerca de 40% afirmaram n&o ter vivenciado essa situagao.

Entre os principais fatores associados as faltas, destacam-se a demora
no atendimento (30%), os conflitos de horario (20%) e o esquecimento (10%).
Esses resultados evidenciam fragilidades nos mecanismos de comunicagao
entre o sistema de saude e o usuario, bem como a auséncia de ferramentas
eficazes de acompanhamento dos agendamentos.

Nesse contexto, a literatura aponta que o uso de tecnologias digitais,
como aplicativos de saude, pode contribuir significativamente para a reducéo
das faltas, por meio de funcionalidades como envio de lembretes automaticos,
confirmacdo de presenca e possibilidade de remarcagcdo de consultas. Assim,
identifica-se uma relacéo direta entre a limitacao tecnolégica e a ineficiéncia na
gestao das vagas disponiveis.

4, Acesso a medicamentos e dificuldades operacionais

No que diz respeito ao acesso a medicamentos, aproximadamente 50%
dos respondentes afirmaram conseguir obté-los sempre que necessario,
enquanto cerca de 40% relataram acesso eventual (“as vezes”) e
aproximadamente 10% indicaram dificuldades frequentes.

Adicionalmente, cerca de 35% dos participantes declararam ja ter
deixado de retirar medicamentos em razdo de demora ou dificuldades
operacionais, ao passo que aproximadamente 65% nao relataram esse
problema.

Esses dados sugerem a existéncia de falhas nos processos logisticos e
na integracao entre os servicos de prescricdo e dispensacdo de medicamentos.
Nesse sentido, a adocdo de ferramentas digitais que permitam o
acompanhamento de receitas, a verificacgdo da disponibilidade de
medicamentos e 0 acesso ao historico clinico pode contribuir para a melhoria
da eficiéncia e da transparéncia do sistema.

Entretanto, os dados secundarios demonstram que o municipio realizou
a distribuicdo de mais de 3 milhdes de medicamentos no ano de 2025,
conforme apresentado na Tabela 1. Essa discrepéncia entre a capacidade de
distribuicdo e a percepgdo dos usuarios sugere a existéncia de falhas na
logistica, na comunicagdo ou na organizacdo dos servi¢os, indicando que o



problema ndo est4 apenas na oferta, mas também na forma como o servigo é
operacionalizado.

5. Aceitacdo do uso de aplicativos de saude no SUS

Os resultados evidenciam elevada aceitacdo da populacdo em relacéo
ao uso de aplicativos de saude. Aproximadamente 90% dos respondentes
acreditam que um aplicativo poderia facilitar o agendamento de consultas,
enquanto cerca de 85% consideram que a ferramenta contribuiria para
melhorar 0 acesso a medicamentos e receitas. Ademais, aproximadamente
80% afirmaram que utilizam um aplicativo do SUS para acompanhamento de
consultas, exames e tratamentos.

Apesar da aceitacao positiva, foram identificadas algumas preocupacgdes
relevantes. Cerca de 30% dos respondentes manifestaram receio quanto a
seguranca dos dados pessoais, enquanto aproximadamente 20% relataram
dificuldades relacionadas ao uso da tecnologia ou a qualidade dos aplicativos
disponiveis.

Esses resultados indicam que, embora exista predisposi¢cao a adocao de
solugbes digitais, sua efetividade esta condicionada a confiabilidade,
usabilidade e seguranca das plataformas, bem como a manutencédo de canais
alternativos de atendimento.

6. Principais desafios identificados no SUS

A andlise das respostas relativas as melhorias necessarias no SUS
revela que o tempo de espera para atendimento constitui o principal problema
enfrentado pela populacdo, sendo mencionado por aproximadamente 75% dos
respondentes. Em seguida, destacam-se as dificuldades no agendamento
(60%), os problemas de organizacdo das unidades (50%) e o0 acesso a
medicamentos (45%).

Esses achados corroboram a literatura sobre o sistema de saude
brasileiro, que aponta desafios estruturais relacionados a gestao de recursos, a
capacidade de atendimento e a organizac&o dos servicos.

Dessa forma, embora a digitalizacdo representa uma estratégia
promissora para a melhoria da eficiéncia e do acesso, os resultados indicam
gue sua implementacdo, de forma isolada, ndo € suficiente para solucionar
problemas estruturais mais amplos.

7. Integracdo entre dados primarios e secundarios

A comparacao entre os dados coletados na pesquisa e os indicadores
apresentados na Tabela 1 permite identificar convergéncias relevantes. O
elevado percentual de acesso a internet observado entre os respondentes esta
alinhado com dados do CGl.br (2023), enquanto os desafios relacionados ao
acesso aos servicos de saude refletem a realidade de municipios com alta



demanda e grande volume de atendimentos, como Mogi das Cruzes
(IBGE,2022).

Entretanto, os resultados evidenciam que a disponibilidade de
infraestrutura digital ndo garante, por si sO, a efetividade das solucdes
tecnologicas. Persistem barreiras relacionadas ao letramento digital, a
seguranca da informacao e a organizacdo dos servicos de saude.

Dessa forma, conclui-se que a adocao de aplicativos no ambito do SUS
apresenta potencial significativo para a melhoria do atendimento,
especialmente no que se refere a organizacdo do agendamento, a reducéo de
flas e ao acesso a informacdo. Contudo, sua efetividade depende da
articulacdo com politicas publicas estruturais, investimentos em capacitacéo e
estratégias de inclusao digital.

Tabela 1 — Indicadores socioecondmicos e de saude do municipio de

Mogi das Cruzes

Indicador Valor encontrado Fonte Ano

Populacao 451.505 habitantes IBGE 2022

Escolarizacédo (6 a 14| 97,1% IBGE 2022

anos)

IDHM 0,783 (alto) IBGE 2022

Acesso a agua tratada | 91,7% SNIS 2023

Acesso a internet | ~89% da populacéo CGl.br 2023

(Brasil)

Atendimentos totais no | +9 milhdes Prefeitura de | 2025

SUS municipal Mogi

Consultas na Atencao | 596.367 consultas Prefeitura de | 2025

Basica (UBS) Mogi

Consultas nas USF 561.955 consultas Prefeitura de | 2025
Mogi

Visitas domiciliares 956.495 visitas Prefeitura de | 2025
Mogi

Exames laboratoriais 1.726.073 exames Prefeitura de | 2025
Mogi




Medicamentos 3.156.297 unidades Prefeitura de | 2025
distribuidos Mogi

NUumero de | 795.550 atendimentos Prefeitura de | 2025
atendimentos em Mogi

urgéncia

Numero de unidades de | Diversas UBS, CAPS, hospital | Prefeitura de | 2025
saude e servicos especializados Mogi

Aplicativo Meu SUS | +10 milhdes de downloads Google Play | 2024
Digital I MS
REFERENCIAS

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. 4. ed. Lisboa: Edi¢des 70, 2011.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF: Centro Grafico, 1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Educacéao digital e seguranca da informacao
sdo fundamentais para o SUS. GOV.BR, 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/janeiro/educacao-digital-

e-sequranca-da-informacao-sao-fundamentais-para-o-sus. Acesso em: 8 set.
2025.

BRASIL. Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de Protecédo de
Dados Pessoais (LGPD). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, v. 01, 2018.

CELUPPI, M. C.; SOUZA, L. F.; ANDRADE, T. P. Usabilidade e inclusdo
digital em aplicativos de saude: um estudo sobre acessibilidade e
desigualdade tecnoldgica. Revista Brasileira de Saude Digital, v. 5, n. 2, p.
45-60, 2023.

COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL (CGl.br). Perto da
universalizacdo do acesso a Internet, Brasil ainda tem maioria da
populacdo com baixa conectividade significativa, revela novo estudo.
CGl.br, 2023. Disponivel em: hitps://www.cgi.br/noticia/releases/perto-da-
universalizacao-do-acesso-a-internet-brasil-ainda-tem-maioria-da-populacao-
com-baixa-conectividade-significativa-revela-novo-estudo/. Acesso em: 9 set.
2025

FREIRE, M. P. et al. Telessaude no Brasil p6s-pandemia: perspectivas
para continuidade do cuidado. Revista de Saude Publica, 2023.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. S&o
Paulo: Atlas, 2008.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/janeiro/educacao-digital-e-seguranca-da-informacao-sao-fundamentais-para-o-sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/janeiro/educacao-digital-e-seguranca-da-informacao-sao-fundamentais-para-o-sus
https://www.cgi.br/noticia/releases/perto-da-universalizacao-do-acesso-a-internet-brasil-ainda-tem-maioria-da-populacao-com-baixa-conectividade-significativa-revela-novo-estudo/
https://www.cgi.br/noticia/releases/perto-da-universalizacao-do-acesso-a-internet-brasil-ainda-tem-maioria-da-populacao-com-baixa-conectividade-significativa-revela-novo-estudo/
https://www.cgi.br/noticia/releases/perto-da-universalizacao-do-acesso-a-internet-brasil-ainda-tem-maioria-da-populacao-com-baixa-conectividade-significativa-revela-novo-estudo/

LINS, Leonardo. Associacao brasileira de empresas de software (abes).
Incluséo digital: a importancia da conectividade significativa. ABES, 2023.
Disponivel em: https://abes.com.br/inclusao-digital-a-importancia-da-
conectividade-significativa/. Acesso em: 8 set. 2025.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa
gualitativa em saude. 12. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2010.

PAIM, J. S. et al. O sistema de saude brasileiro: historia, avancos e
desafios. The Lancet, v. 377, p. 1778-1797, 2011.

Disponivel em: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-
6736(11)60054-8/fulltext. Acesso em: 10 nov. 2025.

PORTILHO, A. P. et al. Transformacéao digital inclusiva: panorama do uso
de servicos digitais por mulheres no Brasil. Revista Panamericana de Salud
Publica, v. 49, e21, 2025. DOI: https://doi.org/10.26633/RPSP.2025.21.
Disponivel em: hitps://www.scielosp.org/article/rpsp/2025.v49/e21/. Acesso em:
8 set. 2025.

RIVIERE, Richard. Saude digital no Brasil: 0 que é, vantagens e como
funciona? Disponivel em: Saude digital no Brasil: 0 que &, vantagens e como
funciona? - Versatilis. Acesso em: 10 nov. 2025.

SOUZA, F. R.; BARROS, M. N.; LIMA, E. P. Aplicativos de saude e o
fortalecimento do SUS: uma analise sobre inclusao e eficiéncia. Revista de
Politicas Publicas em Saude, v. 12, n. 4, p. 89-102, 2022. Disponivel em:
https://revistappsaude.com.br/index.php/revista/article/view/102.Acesso em: 10
nov. 2025.

SOUZA, Thiago. Saude digital e acesso a tecnologias em debate no G20.
GOV.BR, 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/g20/pt-br/noticias/saude-
digital-acesso-a-tecnologias-em-debate-no-g20. Acesso em: 8 set. 2025.

UNASUS. Ministério da Saude. Estratégia de Saude Digital para o Brasil
2020-2028 € publicada. UNA-SUS, 2020. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/noticia/estrategia-de-saude-digital-para-o-brasil-
2020-2028-e-publicada. Acesso em: 9 set. 2025.



https://abes.com.br/inclusao-digital-a-importancia-da-conectividade-significativa/
https://abes.com.br/inclusao-digital-a-importancia-da-conectividade-significativa/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(11)60054-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(11)60054-8/fulltext
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.26633/RPSP.2025.21
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2025.v49/e21/
https://www.versatilis.com.br/saude-digital-no-brasil/
https://www.versatilis.com.br/saude-digital-no-brasil/
https://revistappsaude.com.br/index.php/revista/article/view/102
https://revistappsaude.com.br/index.php/revista/article/view/102
https://www.gov.br/g20/pt-br/noticias/saude-digital-acesso-a-tecnologias-em-debate-no-g20
https://www.gov.br/g20/pt-br/noticias/saude-digital-acesso-a-tecnologias-em-debate-no-g20
https://www.unasus.gov.br/noticia/estrategia-de-saude-digital-para-o-brasil-2020-2028-e-publicada
https://www.unasus.gov.br/noticia/estrategia-de-saude-digital-para-o-brasil-2020-2028-e-publicada

	Palavras-chave: saúde digital; sistema único de saúde; acesso aos serviços; inclusão digital; aplicativos de saúde
	3. Faltas em consultas e impacto da desorganização do sistema
	4. Acesso a medicamentos e dificuldades operacionais
	5. Aceitação do uso de aplicativos de saúde no SUS
	6. Principais desafios identificados no SUS
	7. Integração entre dados primários e secundários

