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A Digitalizacdo da Saude no Brasil: Avancos e Desafios do Meu SUS Digital Apés a
Pandemia

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar a efetividade do aplicativo Meu SUS Digital na
ampliacdo do acesso a salide no Brasil apds a pandemia da COVID-19, considerando os
avangos, desafios e perspectivas da digitalizagdo no Sistema Unico de Saude (SUS). Para
tanto, desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa de carater descritivo-exploratorio, com a
aplicacdo de um questionario a 13 usuarios do SUS, cujas respostas foram examinadas por
meio da técnica de andlise de conteudo tematica. Os resultados evidenciam que as
funcionalidades mais recorrentes sdo a carteira de vacinagdo e o cartdo SUS, percebidas como
instrumentos que simplificam procedimentos e organizam dados de saude. Contudo, também
foram identificadas barreiras significativas, como instabilidade do sistema, falhas na
atualizagdo de registros anteriores a pandemia, dificuldades de login e limitagdes de
letramento digital, fatores que comprometem a integralidade e a confiabilidade da plataforma.
Apesar dessas limitagdes, a pandemia revelou-se um marco impulsionador da transformagao
digital, favorecendo maior adesdo ao aplicativo e agilizando o acesso a informagdes de saude.
Conclui-se que o Meu SUS Digital representa um avango relevante para a gestdo publica em
saude, mas sua consolidagdo requer investimentos continuos em infraestrutura tecnoldgica,
politicas de inclusdo digital e mecanismos de transparéncia e seguranga, a fim de garantir

acessibilidade universal e fortalecer a confianga dos cidadaos.

Palavras-Chave: Satde Digital; Governo Eletronico; Meu SUS Digital; Inclusdo Digital,

Politicas Publicas.



ABSTRACT

This article aims to analyze the effectiveness of the Meu SUS Digital application in
expanding access to healthcare in Brazil after the COVID-19 pandemic, considering the
advances, challenges, and perspectives of digitalization in the Unified Health System (SUS).
A qualitative, descriptive-exploratory research was carried out through the application of a
questionnaire to 13 SUS users, whose responses were examined using the thematic content
analysis technique. The results show that the most frequently used features are the digital
vaccination card and the SUS card, perceived as tools that simplify procedures and organize
health data. However, significant barriers were also identified, such as system instability, lack
of updates for records prior to the pandemic, login difficulties, and digital literacy limitations,
factors that compromise the comprehensiveness and reliability of the platform. Despite these
limitations, the pandemic emerged as a turning point that accelerated digital transformation,
encouraging greater adherence to the application and enabling faster access to health
information. It is concluded that Meu SUS Digital represents an important step forward for
public health management, but its consolidation requires continuous investment in
technological infrastructure, digital inclusion policies, and mechanisms for transparency and

data security, in order to ensure universal accessibility and strengthen citizens’ trust.

Keywords: Digital Health; E-Government; Meu SUS Digital; Digital Inclusion; Public

Policies.



1. INTRODUCAO

A saude digital é foco da Organizacio Mundial de Saude (OMS) ha décadas. O
processo de digitalizagdao da satide no Brasil tem inicio em 1990 com a Lei Organica da Saude
8.080/1990, que tinha como proposito estabelecer que o Ministério da Satde, em conjunto
com os niveis estaduais e municipais do SUS, tinha um prazo de até dois anos para organizar
um sistema que unificasse as informagdes de satde, agora chamado “Sistema Nacional de
Informagdes em Saude (SNIS).”

Embora o processo ja existisse ha algum tempo, seu avanco foi lento e gradual. Foi
necessaria a crise sanitaria da Covid-19 no Brasil para que, de fato, a digitalizacdo da saude
saisse do papel e se tornasse uma realidade operacional. Com a restricdo de contato fisico por
conta da pandemia, a necessidade da sociedade de ter acesso aos locais de vacinagdo com
informacodes veridicas, comprovar sua vacinagao de forma mais pratica e até mesmo facilitar a
organizacdo de dados sobre esse processo se tornou, ndo s6 uma iniciativa facilitadora, mas
urgente.

Por mais que o desenvolvimento da digitalizagdo e modernizacao seja um assunto
crescente dentro da gestdo publica e governanca publica em geral, foi identificado que
atualmente existem poucos estudos que falam sobre esse tema. O que me levanta
questionamentos fundamentais, como : Se o avango tecnologico, e logo, o processo de
digitalizagdo estao dentro de planos internacionais de governanga, por que ainda ¢ tdo pouco
discutido atualmente? Precisamos passar por situa¢des extremas, como o Covid-19', para
assim evoluir nesse processo, ou para assim surgir a necessidade de evolucao? Diante de todo
o processo de evolugdo que tivemos, os usuarios conseguiram identificar a melhoria e fazer
uso dela mesmo depois da pandemia ter passado? E justamente essa falta de continuidade e
planejamento estratégico que Fragelli et al. (2022) chamam aten¢do ao afirmarem que a
digitalizacdo da satde, embora impulsionada por crises, precisa se estruturar em politicas
permanentes de inovag¢do com foco na equidade.

Existe sempre a necessidade de uma melhor coleta e agrupamento dos dados para que
o processo de digitalizacdo funcione na pratica. O uso de tecnologia se faz presente em todos
0s campos na gestdo publica e demonstra ser, uma das maiores facetas atuais para melhor
leitura, andlise e aplicacdo de politicas publicas, principalmente nas que sao voltadas a saude.

Além disso, como aponta Viana et al. (2022), a integracao entre dados, servigos e sistemas

" AGENCIA BRASIL. Brasil chega @ marca de 700 mil mortes por COVID-19. Agéncia Brasil, 30 mar. 2023.
Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2023-03/brasil-chega-marca-de-700-mil-mortes-por-covid-19
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deve ocorrer em tempo real para garantir respostas rapidas e efetivas as necessidades em
saude da populagao.

E fundamental destacar que as iniciativas de inovagéo e digitalizagdo no setor publico
fazem parte do escopo do chamado governo eletronico. Esse conceito estd diretamente
relacionado a evolugdo das Tecnologias de Informa¢do e Comunicagdo (TICs), com destaque
para a internet, promovendo uma transformagao nas formas de interagdo entre o Estado e os
cidadaos, reduzindo a necessidade de contato presencial. (Diniz et al., 2009)

Embora a saude digital tenha avangado com as estratégias do governo, o uso dela
ainda enfrenta deficiéncias. O Governo Digital ¢é caracterizado pela ampliacdo do controle
social sobre as atividades do Estado, bem como pelo acesso facilitado aos servigos publicos.
Essa dinamica interativa promove maior integragdo e transparéncia, respondendo as
necessidades da populacdo e alinhando-se aos objetivos da comunicacdo governamental.
Fortalecendo a democratizacdo e responsabilidade (BRASIL, 2018).

A transformacao digital no setor publico vai muito além da simples disponibilizacdo e
implementagdo de Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs). Ela nos exige
identificar os desafios estruturais e sociais que emergem com o uso dessas ferramentas, como
as desigualdades no acesso. A exclusdo digital afeta diretamente a prestacdo de um servigo
publico digital igualitario, o que bate de frente com a universaliza¢do proposta pelo SUS.

Como destacam Barbosa, Oliveira e Silva (2022), a transformacao digital, se ndo
acompanhada de politicas inclusivas, pode ampliar ainda mais as desigualdades sociais,
excluindo os cidaddos que ja se encontram a margem do acesso digital e de servi¢os publicos
de qualidade.

A cidadania digital envolve o direito de participar ativamente na formulagdo e
avaliacdo de politicas de saude digital, demandando dos governos transparéncia, governanga
aberta e mecanismos de escuta continua. Dessa forma, o cidaddo passa de mero usuario de
servigos a um agente fundamental no desenvolvimento e aprimoramento do sistema de saude
digital no Brasil (Giovanella et al. 2021).

O Meu SUS Digital (antigo Conecte SUS) teve um papel fundamental no processo de
digitaliza¢do da satde. Em 2020 em meio a pandemia e como parte de uma estratégia do
Ministério da Satude para organizar e simplificar o acesso aos servigos do SUS nesse periodo
complexo, a plataforma permitiu que milhdes de brasileiros agendassem consultas,
acessassem resultados de exames, verificassem campanhas de vacinagdo e a autenticidade de
certificados de imunizagdo contra a COVID-19 (GOV 2024). No entanto, mesmo apos a

pandemia, ainda ¢ um desafio garantir o engajamento dos usudrios com essas ferramentas.



A simples oferta de plataformas digitais ndo garante o acesso nem o uso pleno por toda
a populagdo. De acordo com Franco et al. (2022), a efetiva participagdo do cidaddo depende
ndo apenas de acesso a internet, mas também de letramento digital, confianga nas institui¢cdes
e interfaces amigaveis. Isso mostra que a inovacdo tecnologica deve vir acompanhada de
estratégias educacionais e politicas de inclusdo. Este trabalho tem como objetivo analisar a
efetividade do Meu SUS Digital na promogdo do acesso aos servi¢os de saude publica no

periodo pds-pandemia da COVID-19.

2. REFERENCIAL TEORICO

O referencial teérico da presente pesquisa fundamenta-se em diferentes fontes
académicas que tratam da digitaliza¢do da saude, governo digital, inovagao no setor publico e
evolucdo das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs). O estudo baseia-se em
pesquisas realizadas por meio de levantamento bibliografico e documental, em artigos
cientificos, documentos institucionais e publicagdes oficiais do Ministério da Saude, além do
documento Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028, que orienta as diretrizes
nacionais para a transformagdo digital no 4mbito do Sistema Unico de Saade (SUS).

O primeiro tdpico aborda o conceito de governo digital, situando-o no contexto das
politicas publicas contemporaneas e analisando a incorporagdo das TICs como ferramenta de
modernizagdo do Estado e de ampliagcdo da transparéncia. O segundo topico trata da e-Saude,
enfatizando seu papel estratégico na reorganizagao do SUS e no fortalecimento do acesso

universal e equitativo aos servigos de saude.

2.1 Transformacao Digital e Governo Eletrénico no Setor Satde

O conceito de governo digital esta intrinsecamente ligado a modernizacdo da
administragao publica por meio do uso estratégico das TICs. J& o e-Satude, também conhecida
como Saude Digital ou eHealth, refere-se a utilizagdo das TICs no setor da satde para
melhorar a eficiéncia, qualidade e acesso aos servigos da saude (OMS, 2016). As TICs sao
usadas para transformar a administracao publica, ampliar a eficiéncia estatal e promover uma
nova forma de relacionamento entre governo e sociedade. Diniz et al. (2009) destacam que o
governo eletronico no Brasil teve inicio no ano 2000, durante o governo Fernando Henrique
Cardoso, com o objetivo de melhorar a eficiéncia dos processos governamentais e ampliar o
acesso aos servicos publicos por meio digital. A partir dos anos 2000, o foco deslocou-se da
gestdo interna para a intera¢do direta com o cidadio, consolidando o conceito de governo

digital.
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Ainda segundo Diniz et al. (2009), o governo eletronico se estrutura em camadas: uma
camada informacional, focada na divulgagdo de dados e servigos; uma camada transacional,
que permite a execugdo de servigos eletronicos; e uma camada interativa, que envolve a
participacdo do cidaddo na tomada de decisdo. O avanco completo do governo digital requer
que essas camadas progridam de maneira coordenada e que o cidaddo ndo seja apenas
considerado um mero usuario, mas um participante ativo na formulacgdo e analise das politicas
publicas digitais, auxiliando na formagdo de um Estado mais resiliente, transparente e
democrético.

Nesse contexto, a digitalizagdo governamental ndo se limita a informatizagdo de
processos internos, mas abrange a criagdo de politicas publicas sustentadas por dados,
interoperabilidade de sistemas e ampliacdo do acesso aos servigos publicos por meio da
internet. Alvim (2008) amplia essa discussdo ao destacar que o governo eletronico nao se
resume a implanta¢do de tecnologias, mas implica uma transformacao institucional que afeta
os modos de governar, organizar e prestar contas. A autora destaca que, no Brasil, a
digitalizacdo se deparou com desigualdades historicas, como o acesso precario a internet em
regides periféricas, e que a superacao desses obstaculos depende de acdes integradas entre
esferas de governo (federal, estadual e municipal), além da articulacdo com a sociedade civil e
o setor privado.

Para Alvim (2008), o sucesso do governo eletronico estd condicionado a construgdo de
uma infraestrutura de conectividade universal, a promog¢ao da inclusdo digital e a capacitagao
a continuidade dos cidaddos para o uso critico e independente das ferramentas digitais, sob
risco de aprofundar ainda mais as assimetrias sociais existentes.

A 1novagdo no setor publico pode ser vista como um processo ininterrupto de geracao,
ajuste e aplica¢ao de novos conceitos, métodos e tecnologias com o objetivo de aprimorar os
servigos, a administracdo e as politicas governamentais. Ao contrario do setor privado, a
inovacdo no setor governamental ndo se restringe ao aumento da competitividade, mas esta
intrinsecamente ligada ao aprimoramento da eficicia administrativa, ao refor¢o da governanca
e a expansao da transparéncia (BERTOTTI; BLANCHET, 2021). No ambito da saude, a
inovacdo tecnologica ¢ frequentemente vista como solugdo para problemas cronicos do
Sistema Unico de Saude (SUS). A Estratégia Saude Digital para o Brasil 2020-2028
(BRASIL, 2020) propde a integragcdo de sistemas de informagdo para melhorar a gestdo e o
atendimento.

A pandemia da COVID-19, declarada emergéncia de satde publica internacional pela

Organizagdo Mundial da Satde (OMS), provocou mudancas estruturais na forma como os



servicos de satde sdo oferecidos, impulsionando a incorporagdo acelerada de tecnologias
digitais (Celuppi et al., 2021). A necessidade de distanciamento social e a sobrecarga do
sistema impuseram a ado¢do de solugdes de monitoramento remoto, teleatendimento e
integracdo de dados, com o objetivo de garantir a continuidade do cuidado, reduzir a
exposi¢do de pacientes e profissionais ao risco de contagio e otimizar o uso dos recursos
disponiveis.

Essas mudancas evidenciam uma transformag¢ao no modelo tradicional de assisténcia,
consolidando o papel das tecnologias digitais como instrumentos essenciais para a promo¢ao
do acesso, a melhoria da eficiéncia operacional e a ampliacdo da capacidade de resposta dos
sistemas de saude diante de crises sanitarias, como a provocada pela pandemia de COVID-19,
que acelerou a implementagdo de solugdes inovadoras e impulsionou a constitui¢do de
plataformas integradas, a exemplo do Meu SUS digital.

Todavia, a efetividade dessas iniciativas ndo se restringe a inovacao tecnoldgica e a
capacidade de resposta imediata as crises, mas estd intrinsecamente vinculada a dimensao
sociocultural de absor¢do dessas transformacgdes. O processo de digitalizagdo, embora
potencializador de novas possibilidades, evidéncia e, paradoxalmente, pode acentuar
desigualdades estruturais no acesso e apropriagdo tecnoldgica. Diante desse paradoxo,
impoe-se uma reflexdo critica acerca do nivel de preparo da sociedade brasileira para

acompanhar tais mudangas de forma inclusiva e usufruir equitativamente de seus beneficios.

2.2 Cidadania Digital, Inclusdo e Acessibilidade nos Servicos Publicos de Saude

Embora tenha havido progressos na transformacdo digital da administracdo publica,
existem incertezas sobre a capacidade da sociedade em aceitar tais transformacdes, hd uma
grande disparidade no acesso a informacao entre ricos e pobres. Sendo os mais vulneraveis os
menos conectados.

O uso eficaz das plataformas digitais no setor publico brasileiro ndo depende apenas
da disponibilizagdo tecnologica, mas também da capacidade da populacdo de acessar,
compreender e utilizar esses recursos de forma autonoma. Segundo Paes e Oliveira (2025), a
implantacdao do governo digital exige que as ferramentas disponibilizadas sejam projetadas de
forma acessivel e intuitiva, considerando diferentes niveis de letramento digital e de
familiaridade com as TICs.

A Constituicdo de 1988, ao constitucionalizar o Direito Administrativo, estabeleceu

um novo paradigma no qual a Administragdo Publica deve atuar como agente de



concretizacdo dos direitos fundamentais, incluindo o direito a participagdo (SCHIEFLER et
al., 2020). Essa participag@o, no entanto, ndo se limita ao acesso passivo a servigos publicos
digitais, mas envolve a capacidade de os cidaddos influenciarem ativamente as decisdes
administrativas.

Como observam Peixoto e Bonat (2016, p. 139), "o bindmio informagao e participagao
deve fazer parte do cotidiano dos cidaddos, independentemente de sua classe ou conhecimento
técnico". Essa visdo reforca a necessidade de politicas publicas que ndo apenas fornecam
acesso a tecnologia, mas também promovam a educacao digital, capacitando os cidaddos para
o pleno exercicio da cidadania na era digital. Nesse sentido, a efetividade dessas plataformas ¢
proporcional a sua adequacdo as necessidades reais da populacdo e a superagao das barreiras
estruturais, tecnologicas e socioculturais que limitam o acesso e a utilizagdo plena dos
servigos digitais, garantindo que tais ferramentas cumpram seu papel de promogao, eficiéncia
e participacdo social (Peixoto; Bonat, 2016).

A desigualdade digital como apontam Reygadas (2008 apud SCHIEFLER et al., 2020,
p. 107) e Hueso (2008 apud SCHIEFLER et al., 2020, p. 107), ¢ um obstaculo significativo a
participacdo democratica. Grupos marginalizados, como idosos, populagdes de baixa renda e
residentes em dareas rurais, frequentemente enfrentam barreiras que vao desde a falta de
infraestrutura até o analfabetismo digital. A pandemia de Covid-19 exacerbou essas
disparidades, evidenciando casos como o do auxilio emergencial no Brasil’, cujo acesso
dependia de plataformas digitais, excluindo aqueles sem familiaridade com a tecnologia
(Schiefler et al., 2020). Essa realidade exige politicas de inclusdo digital que sejam
multidimensionais, abrangendo ndo apenas a disponibilizacdo de dispositivos e conexdo a
internet, mas também programas de capacitacio e suporte técnico.

Essa conjuntura evidencia que a exclusao digital ndo ¢ apenas uma barreira social, mas
também um obstaculo ao acesso a politicas publicas essenciais, como a saide. Neste cenario,
surgiram solugdes digitais que visam expandir o acesso e a eficicia dos servicos. Dentre elas,
o Meu SUS Digital se sobressai, com o objetivo de aproximar os cidaddos do Sistema Unico
de Saude através de ferramentas tecnoldgicas de facil acesso.

2.3 Historico e funcionalidade do Meus SUS Digital
O Meu SUS Digital, uma aplicagdo criada pelo Ministério da Saude em colaboracdo

com o DATASUS e a Conecte SUS, visa simplificar o acesso dos brasileiros aos servicos do

2 UOL Economia. Auxilio Emergencial 2021 : exclusdo digital dificulta uso de aplicativo da Caixa. UOL, 27
mai. 2021. Disponivel em:
https://economia.uol.com.br/noticias/redacao/2021/05/27/auxilio-emergencial-2021-exclusao-digital-celular-caix

a-aplicativo.htm
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Sistema Unico de Saude (SUS). Desde o seu langamento, o aplicativo recebeu varias
atualizagdes, expandindo suas capacidades e se consolidando como um instrumento crucial
para a administracdo da saude publica no Brasil, particularmente durante a pandemia de
coronavirus.

O Meu SUS Digital foi lancado em 2019, inicialmente com fungdes bésicas, como:
Agendamento de consultas e exames, acesso ao Cartdo Nacional de Saude (CNS) e para
visualizagao de histérico de atendimentos no SUS. Com a chegada da pandemia em 2020, o
aplicativo ganhou novas funcionalidades estratégicas, como: Certificado Digital de Vacinacao
com os registros das doses de vacinas contra COVID-19, tornando-se uma ferramenta crucial
para a campanha de imunizacdo; resultados de testes de COVID-19 e passaporte de vacina,
em que era gerado um QR Code para comprovagao de vacinacao em eventos € viagens.

O Meu SUS Digital representa um avango significativo na digitalizagdo da satde
publica brasileira, promovendo maior eficiéncia e transparéncia. No entanto, sua efetividade
depende da superagdo de barreiras como a exclusdo digital e a melhoria na infraestrutura
tecnologica.

Em sintese, a efetiva participagdo do cidadao na Administragao Publica digital
depende da implementacdo de politicas de inclusdo robustas, que combatam as desigualdades
estruturais e promovam a equidade. Como concluem Schiefler, Cristovam e Sousa (2020), a
tecnologia nao deve ser um fim em si mesma, mas um meio para fortalecer a democracia e a
justica social. A inclusdo digital, portanto, ndo ¢ apenas uma questdo técnica, mas um
imperativo ético e constitucional, essencial para a realizagdo plena dos direitos fundamentais

em uma sociedade cada vez mais interconectada.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa adota uma abordagem qualitativa descritiva-exploratoria . A
escolha pela natureza qualitativa justifica-se pelo objetivo de compreender percepgoes,
significados e experiéncias atribuidas pelos usuarios ao uso do Meu SUS Digital, aspectos que
nao podem ser limitados a indicadores numéricos, mas excluem interpretacdo contextualizada
(MINAYO, 2012). Quanto ao carater descritivo, a pesquisa busca registrar e caracterizar
como os cidaddos utilizam a plataforma, quais funcionalidades sdo mais acessadas, quais
dificuldades encontram e quais percepgdes possuem sobre a usabilidade, confiabilidade e
utilidade do aplicativo.

Por sua vez, o carater exploratorio se evidencia pela necessidade de investigar uma

caracteristica ainda recente e pouco treinada no contexto brasileiro — a digitalizacdo da satde



impulsionada pela pandemia de COVID-19 — permitindo identificar barreiras de acesso,
desafios de inclusdo digital e possibilidades de aprimoramento. Assim, a pesquisa nao
pretende comprovar hipdteses, mas sim levantar questdes, mapear tendéncias e abrir caminhos
para estudos futuros sobre a relacdo entre tecnologia, satide publica e cidadania digital.

Na obten¢do dos dados, adotou-se a aplicagdo de um questionario de elaboragdo
propria, elaborado com o objetivo de compreender a relacdo entre os avancgos, desafios e
barreiras da digitalizagao da satde no Brasil a partir das percepgoes dos usuarios do Meu SUS
Digital. O instrumento foi do tipo semiestruturado, combinando perguntas fechadas,
destinadas a caracterizagdo do perfil sociodemografico dos participantes, e perguntas abertas,
voltadas a coleta de percepcdes sobre uso, usabilidade, confianca, barreiras de acesso e
sugestoes de melhoria do aplicativo.

A aplicagdo ocorreu de forma eletronica, por meio da plataforma Google Forms, sendo
o link distribuido em grupos de WhatsApp, em mensagens privadas no Instagram e no grupo
geral do curso de Gestdo Publica da pesquisadora. Os contatos escolhidos foram selecionados
a partir da rede pessoal da autora, acompanhados de uma mensagem explicativa sobre os
objetivos da pesquisa e o perfil dos respondentes.

Para conduzir o estudo, foi estabelecido o publico mais apropriado para a aplicagdo do
questionario, visando assegurar uma coleta de dados mais eficaz e pertinente. Escolheu-se
priorizar os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) que utilizaram o aplicativo Meu SUS
Digital, pois este grupo foi diretamente afetado pelas alteragdes geradas pela digitalizagdo da
saude no periodo pds-pandemia. Depois dessa defini¢do, foi solicitado aos participantes que
respondessem ao questionario, levando em conta que suas percepgdes e vivéncias sao o ponto
de partida para a avaliacao dos progressos, restrigoes e obstaculos da plataforma digital.

O questionario a ser aplicado esta apresentado no Tabela 1, acredita-se que, por meio
deste método, foi possivel descrever os principais temas emergentes nas respostas dos
participantes, de modo a caracterizar percepgoes, avangos e dificuldades relacionadas ao uso
do aplicativo Meu SUS Digital apos a pandemia de COVID-19. Optou-se por extrair as
respostas tal como foram apresentadas pelos respondentes, preservando a originalidade de
cada relato. Essa estratégia permitiu captar o contexto integral de cada experiéncia, além de
possibilitar a comparagdo entre diferentes percepgdes, contribuindo para a compreensao
critica sobre a efetividade e os desafios da digitalizacao da saude no ambito do SUS.

Para o tratamento dos dados, abordamos a analise de contetdo tematico, organizada a
partir da sistematizacdo e interpretacdo dos relatos dos entrevistados. O método mostrado ¢

adequado para identificar e descrever as principais percepgdes dos usudrios sobre os avangos,



limitacdes e desafios do Meu SUS Digital no periodo pos-pandemia e ¢ por meio dele que vai
ser possivel ter uma descri¢do dos temas abordados no Tabela 1. Optou-se pela exclusdo das
respostas tal como foram fornecidas, de modo a preservar a integralidade dos relatos e captar
o contexto em que cada experiéncia foi narrada. Essa estratégia possibilitou compreender
nuances de opinides, comparar percepgdes € evidenciar padrdes relacionados ao uso e as

barreiras enfrentadas na utilizagdo da plataforma digital de saude.

Tabela 1 - Temas de pesquisa

Tema Pergunta

. Descreva como vocé costuma usar o Meu SUS Digital no
Uso e utilidade . . ~ . R
seu dia a dia. Que func¢des mais usa e por qué?

Conte, com suas palavras, o que facilita e o que dificulta a
Usabilidade e experiéncia navegacao pelo aplicativo (ex.: organizacao, linguagem,
passos necessarios)

Relacione situagdes em que vocé ndo conseguiu usar o
Barreiras de acesso aplicativo (ex.: internet, celular, desconhecimento,
acessibilidade). O que aconteceu?

Como vocé percebe a confiabilidade das informacdes
Confianca, satisfacdo e dados em P ¢

id exibidas (vacinas, exames, atendimentos) e a seguranga dos
saude

seus dados?

Na sua experiéncia, o acesso digital a saide mudou em
Mudangas pés-pandemia e sugestées [relacdo ao periodo pré-pandemia? O que deveria melhorar
no Meu SUS Digital ?

Fonte: Elaboracao propria

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa buscam analisar as respostas obtidas por meio do
questionario aplicado, com foco em compreender como a digitalizagdo da saude tem se
manifestado no cotidiano dos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente a
partir do uso do aplicativo Meu SUS Digital. A investigagdo busca identificar de que forma a
pandemia da COVID-19 impulsionou a adesdo a essa ferramenta, quais funcionalidades sao
mais utilizadas e quais barreiras de acesso permanecem, de modo a avaliar em que medida a
transformagao digital tem contribuido para ampliar o acesso, a eficiéncia e a inclusdo no
ambito da satide publica brasileira. A Tabela 2 apresenta as caracteristicas do perfil

sociodemografico dos participantes:
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Tabela 2 - Resultados de pesquisa

Perfil Percentual
Idade
18 a 24 anos 38,5 %
25 a 34 anos 53,8 %
60 ou mais 7,7 %
Género
Feminino 76,9 %
Masculino 23,1 %
Escolaridade
Ensino Superior Incompleto 46,2 %
Ensino Superior Completo 46,2 %
Pos-graduacdo (especializagdo, mestrado, doutorado) | 7,7 %

Fonte: Elaboragio propria

Dentre os 13 participantes que responderam ao questionario — identificados ao longo
da pesquisa como R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12 ¢ R13 —, verificou-se
uma diversidade significativa no perfil sociodemografico. Os respondentes sao
majoritariamente jovens adultos, mulheres e pessoas com nivel de escolaridade elevado,
caracteristicas que podem favorecer maior familiaridade com tecnologias digitais e,
consequentemente, a adesdo ao Meu SUS Digital. Como apontam Leandro (2021) e Paes e
Oliveira (2025), escolaridade e idade sdo variaveis determinantes para o engajamento em
servigos digitais de saude. No entanto, apesar da relevancia dos achados, destaca-se que os
respondentes ndo refletem a heterogeneidade dos usuéarios do SUS, deixando de abarcar
especialmente aqueles mais vulneraveis, como pessoas com menor escolaridade, idosos e
residentes em areas rurais, que enfrentam maiores obstaculos a inclusdo digital. Essas
condi¢cdes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados subsequentes, pois
influenciam diretamente as percepcdes sobre a utilidade, a usabilidade e a confiabilidade do

aplicativo.

4.1 Uso e Utilidade

Observou-se que a maioria recorre ao aplicativo principalmente para acessar
informagdes relacionadas a carteira de vacinagdo e¢ ao cartdo do SUS, o que evidencia a
centralidade dessas funcionalidades no uso pratico da plataforma. Essas fungdes se
destacaram como as mais recorrentes e cotidianas, confirmando a percep¢dao de que o
aplicativo tem contribuido para a simplificagdo de procedimentos que antes dependiam de

documentos fisicos e deslocamentos a unidades de saide. Como afirmou uma participante:
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Eu uso para emitir a Carteira Nacional de Satde Digital que veio para
substituir o cartdo SUS de papel. Com ela, eu consigo ser atendida
com mais facilidade, ter todos os meus dados de saude organizados
em um so6 lugar e ainda acesso tudo de forma rapida e segura pelo
celular (R10).

Outro respondente reforgou esse aspecto ao destacar: “Utilizo a carteira de vacinacgao,
pois ¢ bem mais facil, os dados da vacinagdo ficam armazenados corretamente, como: o lote,
o dia e a vacinagdo. Como também, o aplicativo ¢ bem pratico e agil” (R12).

Outros usos relatados incluem a consulta a exames, a localizacdo de unidades de
atendimento e o acompanhamento de informacdes relacionadas a programas como a Farmacia
Popular. Ainda que presentes, esses usos foram menos frequentes, o que evidencia que a
apropriagdo do aplicativo se concentra em fungdes mais imediatas e de facil acesso. Além
disso, alguns participantes indicaram nao utilizar o aplicativo de forma regular, o que aponta
para uma adesdo ainda parcial da populacdo e reforga a existéncia de barreiras de
engajamento.

De modo geral, os resultados sugerem que o Meu SUS Digital cumpre um papel
importante de praticidade e organizacdo de dados de saude, mas sua utilizagdo ainda se mostra
restrita. Essa constatacdo converge com o que a literatura tem apontado: a digitalizacdo dos
servicos publicos de saude tende a ser incorporada inicialmente nas fungdes que oferecem
ganhos mais diretos ao cidaddo, mas exige estratégias adicionais de incentivo e capacitag¢ao
para ampliar sua percepg¢ao de utilidade e engajamento continuo (PAES; OLIVEIRA, 2025).
4.2 Usabilidade e experiéncia

A dimensdao de usabilidade e experiéncia buscou compreender como os usuarios
percebem a navegacdo no aplicativo Meu SUS Digital, considerando aspectos como clareza
das informagdes, organizacdo da interface, instabilidade técnica e facilidade de uso. O
objetivo foi identificar os elementos que favorecem ou dificultam a utilizagdo da ferramenta,
destacando como essas percepgdes impactam a adog¢do do aplicativo no cotidiano dos
cidaddos.

De acordo com as respostas obtidas, observou-se que muitos participantes reconhecem
como ponto positivo a praticidade na centralizagdo de informagdes de saide em um Unico
espacgo virtual, o que reduz a necessidade de deslocamentos e contribui para a organizacao
pessoal dos dados. Como relatou um respondente: “O que facilita ¢ a centralizagdo de
informagdes em um ambiente virtual so, otimizando os atendimentos € 0s processos internos”

(R13).
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Por outro lado, surgiram criticas relacionadas a instabilidade técnica e a dificuldade de
acesso, sobretudo entre usuarios com menor familiaridade com recursos digitais. Um exemplo
disso pode ser visto no relato: “Eu sempre precisei de alguém para me ajudar, o proprio
acesso ¢ complicado, trava... eu desisto e chamo minhas filhas para ajudar ou recorro as
funcionarias do PSF” (R1).

Tais falas evidenciam que, embora a plataforma ofere¢a recursos praticos, ainda
persiste uma barreira significativa para determinados grupos sociais, reforcando
desigualdades no acesso digital.

Com base nesses achados, foi possivel observar que a usabilidade do Meu SUS Digital
constitui um fator determinante para sua efetividade como politica publica de saude digital. A
intuitividade e centralizagao de informagdes se apresentam como pontos fortes da plataforma,
enquanto problemas técnicos e barreiras de letramento digital ainda limitam sua utilizacdo
plena. Portanto, o aprimoramento continuo da interface e o fortalecimento de acdes de
inclusao digital s3o condi¢des fundamentais para ampliar a experiéncia positiva dos usuarios e

consolidar o aplicativo como ferramenta de acesso universal a satde.

4.3 Barreiras de acesso

O acesso as plataformas digitais de saude, como o Meu SUS Digital, ndo depende
apenas da existéncia da tecnologia, mas também de condigdes estruturais e cognitivas que
possibilitem seu uso pleno. Pensando nisso, esse topico tem como fungdo compreender as
barreiras enfrentadas pelos usuarios e € essencial para avaliar em que medida a digitalizagao
da saude cumpre os principios de universalidade e equidade do SUS.

As respostas evidenciam que a falta de acesso estdvel a internet foi a principal
dificuldade relatada, aparecendo em grande parte dos depoimentos (R2, R3, R4, R5 ¢ R6).

Um dos participantes destacou:

Situagdes em que a Internet ndo funciona, fica s6 rodando, me falta
conhecimento para manusear qualquer coisa na Internet. Ex.: ja quis
agendar uma vacina e ndo consegui me localizar no aplicativo para
seguir o passo a passo (R12).

Além da conectividade precéria, alguns usudrios mencionaram a instabilidade do

proprio sistema, que pode travar ou ficar indisponivel em momentos criticos:

Por se tratar de um aplicativo e estarmos em uma era digital, as vezes
o sistema pode cair no momento em que mais precisamos [...], o que
causa transtorno e até uma obstrugdo por parte dos profissionais da
area administrativa e equipe de satde (R11).



13

Também foram apontadas barreiras relacionadas ao letramento digital, sobretudo em
tarefas que exigem maultiplas etapas. Uma usuaria relatou as dificuldades para emitir a carteira
digital: “Emitir a carteira ndo era um processo simples, pois envolvia varias etapas. Muitas
vezes eu ficava em duvida se estava seguindo o passo a passo corretamente €, por isso,
recorria ao YouTube para confirmar” (R1).

Outro problema mencionado foi o login via gov.br, apontado como motivo de
travamentos (R13).Ainda que parte dos respondentes tenha declarado nao ter enfrentado
dificuldades, a maioria indicou que questdes técnicas e estruturais persistem como obstaculos
concretos ao uso do aplicativo.

Os resultados revelam que as barreiras de acesso nao se restringem apenas a auséncia
de infraestrutura de conectividade, mas abrangem também instabilidades da propria
plataforma e limitagdes de letramento digital, que dificultam a navegacdo e reduzem a
confianga no servigo. Esses fatores comprometem a efetividade da digitalizacdo da satde ao
excluir justamente aqueles que mais poderiam se beneficiar do uso da ferramenta, como

cidadaos em regides com baixo acesso a internet ou com menor familiaridade tecnolégica.

4.4 Confianca, satisfacdo e dados em saude

A confiabilidade das informag¢des e a seguranca dos dados constituem aspectos
fundamentais para que os cidadaos adotem de forma continua plataformas digitais em saude.
No caso do Meu SUS Digital, essa questdo adquire relevancia ainda maior por envolver
registros clinicos sensiveis, como histérico vacinal, exames e atendimentos. Assim, buscou-se
compreender como os usudrios avaliam a qualidade e a seguranga das informagdes
disponibilizadas pelo aplicativo.

Os resultados mostraram percepgdes distintas. Muitos participantes afirmaram confiar
no sistema, destacando a centralizacdo das informagdes como um fator que transmite
credibilidade. Dois deles ressaltaram:

“Sinto que a confiabilidade ¢ alta, pois se trata de um servico
centralizado que une informagdes do Ministério da Saude, juntamente
com os dados do Estado e municipio. Tornando ndo s6 confidvel, bem
como agil e preciso”. (R13)

“Acho o aplicativo confiavel, meus dados e as informagdes contidas
nele estdo todos corretos” . (R11)
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Entretanto, algumas criticas chamaram a aten¢do, sobretudo no que se refere a
atualiza¢do incompleta dos registros. Um participante afirmou: “Muito boas, mas existe um
adendo, as vacinas anterior a pandemia nao foram registradas” .

Esse relato evidencia que, embora o sistema tenha avancado na digitalizacdo de dados
recentes, sua integracdo histérica permanece falha, comprometendo a integralidade das
informagdes de saude. A auséncia de dados vacinais anteriores a pandemia, por exemplo, nao
apenas fragiliza a confiabilidade percebida pelos usuérios, mas também limita a efetividade
do aplicativo como repositorio oficial e completo do historico de saude.

Além disso, surgiram manifesta¢cdes de desconfianca quanto a seguranga digital, com
alguns usuarios afirmando sentir receio de ataques ou vazamentos de dados. Exemplos disso
sdo os relatos: “A seguranca sempre ¢ um receio. A confianca ¢ zero” (R1) e “Acredito que
seja vulnerdvel a ataques de pessoas maliciosas” (R6).

De modo geral, os achados indicam que, embora parte dos usuarios reconheca o Meu
SUS Digital como uma ferramenta confiavel e segura, a existéncia de falhas na atualizacao
integral do sistema compromete a credibilidade da plataforma. Para que a ferramenta seja
consolidada como um verdadeiro prontudrio digital, ¢ necessario ndo apenas reforcar os
mecanismos de seguran¢a € comunicagcdo com 0s usudrios, mas também garantir que todos os
registros — incluindo os anteriores a pandemia — sejam devidamente integrados, evitando

lacunas que fragilizam a confianga e reduzem a utilidade do sistema no longo prazo.

4.5 Mudancgas pos-pandemia e sugestoes

A pandemia de COVID-19 representou um marco para a digitalizagdo da satde no
Brasil, acelerando processos que j4 vinham sendo discutidos, mas ainda apresentavam
limitagdes praticas. Nesse contexto, buscou-se compreender como os usuarios do Meu SUS
Digital percebem as mudangas no acesso digital a saude em comparagdo ao periodo
pré-pandemia, bem como identificar sugestdes de melhorias para a plataforma.

As respostas indicam um consenso de que houve avancos significativos apos a
pandemia, sobretudo no que se refere a integracdo dos dados de saiude e a possibilidade de
acesso mais agil e pratico as informagdes pessoais. Essa percepgdo ¢ relevante porque
demonstra que, para os usudrios, a digitalizagdo representou ndo apenas a transposi¢do de
servicos para o meio digital, mas uma mudanga qualitativa na forma de se relacionar com o

sistema de saude.
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Um dos participantes ressaltou a diferenca entre o modelo anterior, marcado pela
burocracia e pela obrigatoriedade da presenca fisica, ¢ o modelo atual, em que o digital se

tornou central:

Antes, muitos servicos do SUS eram totalmente presenciais e
burocraticos. E depois da pandemia, surgiu essa necessidade de
comprovar a vacinagdo, entdo foi um avango importante para os
usuarios terem acesso aos seus dados (R7).

Essa fala evidencia que a pandemia funcionou como catalisadora da transformacao
digital, ao impor novas exigéncias de comprovagdo de vacinacdo e estimular a busca por

solucdes digitais rapidas. Outro participante refor¢ou essa perspectiva ao afirmar:

Sim, o acesso digital a saide mudou bastante em relagdo ao periodo
pré-pandemia. Hoje, ¢ muito mais facil consultar histérico de vacinas,
exames ¢ atendimentos, o que agiliza o acompanhamento da satide
sem precisar sair de casa (R11).

Essa resposta destaca que, além da simplificacdo dos processos, o Meu SUS Digital
contribuiu para reduzir deslocamentos e tempo de espera, aspectos que antes representavam
barreiras significativas para os cidaddos.

Apesar dos avancos reconhecidos, os usudrios apontaram diversas sugestdes de
aprimoramento para que o Meu SUS Digital se torne mais completo e acessivel. Entre as
demandas mais recorrentes destacam-se a inclusao de ferramentas de agendamento, tanto para
consultas quanto para exames, como sugerido por dois participantes: “Deveria ter opgdes de
agendamentos, verificar disponibilidades de consultas, exames e afins” (R6) e “Mudou,
porém poderia melhorar, mas como marcar consultas online sem precisar ir na PSF ou UPAS”
(R12).

Outros enfatizaram a necessidade de ampliar o escopo de servigos, como a realizagao
de consultas on-line (R4) e o envio de lembretes automéaticos de vacinagdo, que poderiam
auxiliar na adesdo aos calendarios vacinais: “Creio que lembrete e avisos no periodo de
vacinacao” (R10).

Também houve propostas mais inovadoras, como a criagdo de um canal de dentincias e
interacao direta com a Administracdo Publica, incluindo o envio de fotos e videos, a fim de

tornar o aplicativo um espago de comunicacdo mais participativo:

Acredito que uma boa melhoria seria a possibilidade de realizar
dentncias/melhorias dentro do proprio app [...] para que os usuarios
da rede possam dialogar com a Administragdo Publica de forma mais
eficaz (R13).
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De forma geral, os resultados revelam que a pandemia consolidou o Meu SUS Digital
como ferramenta central no acesso a saude, mas também expds a necessidade de avangos que
garantam maior integralidade, estabilidade e acessibilidade. A valorizacdo da plataforma
pelos usuarios esta condicionada a sua capacidade de evoluir, ndo apenas replicando servigos
presenciais em formato digital, mas oferecendo recursos inovadores que ampliem a interagao,

a autonomia e a participacao cidada no sistema de saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar a efetividade do Meu SUS Digital na
promogao do acesso aos servigos de saude publica no periodo pés-pandemia da COVID-19,
investigando como os usuarios percebem sua utilidade, usabilidade, confiabilidade e
limitagdes. Por meio da aplicagdo de questionario qualitativo com usuarios do Sistema Unico
de Saude, buscou-se compreender de que forma a digitalizagdo da satde tem se manifestado
no cotidiano e quais desafios ainda precisam ser enfrentados para que a plataforma cumpra
plenamente sua funcgao.

Os resultados evidenciaram que o Meu SUS Digital desempenha um papel central na
simplificagdo de processos relacionados ao histérico vacinal e ao acesso ao cartio SUS,
mostrando-se relevante especialmente durante e apds a pandemia. Também ficou claro que a
pandemia acelerou a incorporagdo de tecnologias digitais na satde publica, tornando o
aplicativo um instrumento de autonomia e praticidade para os cidadaos. Contudo, foram
identificadas limitagdes significativas: barreiras de acesso relacionadas a falta de internet
estavel, instabilidade técnica do sistema, dificuldades de letramento digital e auséncia de
registros completos — como vacinas anteriores a pandemia. Essas fragilidades comprometem
a integralidade do servigo e afetam a confianca dos usuarios na plataforma.

Do ponto de vista da gestdo publica, os achados indicam que a digitalizagdo da satide
ndo pode ser tratada apenas como uma inovacdo tecnoldgica, mas como um processo que
exige planejamento estratégico, politicas de inclusdo digital e mecanismos continuos de
participagdo social. O fortalecimento do Meu SUS Digital depende da capacidade do Estado
de investir em infraestrutura tecnologica, ampliar a acessibilidade da ferramenta e garantir a
atualizagdo e seguranca dos dados, assegurando a universalidade e a equidade do SUS.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que precisam ser reconhecidas. A primeira
refere-se ao tamanho reduzido da amostra (13 respondentes), o que nao permite
generalizagdes. A segunda diz respeito ao perfil sociodemografico dos participantes, formado

majoritariamente por jovens com maior nivel de escolaridade, o que pode ter influenciado a
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percepcao positiva sobre o uso da tecnologia. Por fim, destaca-se a limitagdo temporal, uma
vez que os dados refletem um recorte especifico do periodo poés-pandemia, ndo abrangendo a
evolugdo futura da plataforma.

Diante dessas limitagdes, recomenda-se que pesquisas futuras ampliem a amostra de
participantes, contemplando grupos mais vulneraveis — como idosos e pessoas com baixa
escolaridade —, que s3o justamente os que mais enfrentam barreiras a inclusdo digital.
Sugere-se também a inser¢ao de varidveis adicionais, como cidade, bairro e renda, a fim de
possibilitar uma coleta de dados mais abrangente e que permita uma compreensdo mais
precisa das desigualdades de acesso. Além disso, ¢ necessario investigar comparativamente a
evolucdo do Meu SUS Digital ao longo dos proximos anos, avaliando a incorporacido de
novas funcionalidades e o impacto das politicas publicas de inclusdo. Com isso, sugere-se a
realizagdo de pesquisas que articulem a analise da experiéncia dos usudrios com a perspectiva

dos gestores publicos, permitindo uma visdo mais ampla sobre os avancgos e desafios da

digitalizagdo da satde no Brasil.



18

REFERENCIAS

ALVIM, A. T. B. Governo eletronico e inclusdo digital: um estudo sobre a experiéncia
brasileira. 2008.

BARBOSA, A.; OLIVEIRA, C.; SILVA, D. Desigualdades digitais e saide publica: desafios
para a universalizagdo do SUS. Revista de Saude Digital, v. 5, n. 2, p. 45-60, 2022.

BERTOTTI, Barbara Mendonga; BLANCHET, Luiz Alberto. Perspectivas e desafios a
implementacio de Satide Digital no Sistema Unico de Saide. In: CONGRESSO
INTERNACIONAL DE SAUDE E ENGENHARIA, 1., 2021, Campo Mourdo. Anais
eletronicos [...]. Campo Mourdo: Fecilcam, 2021. p. 1-12. Disponivel em:

https://journal.nuped.com.br/index.php/revista/article/view/v2n3bertotti2021 . Acesso em: 18
jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégia de Satude Digital para o Brasil 2020-2028. Brasilia,
DF, 2020. Disponivel em:
: i i igital Brasil.pdf. Acesso em:

BRASIL. Secretaria de Governo Digital. Estratégia de Governo Digital 2016-2019. Brasilia,
DF, 2018. Disponivel em:

https://www.gov.br/governodigital/pt-br/estrategia-de-governanca-digital/revisaodaestrategiad
egovernancadigital20162019.pdf . Acesso em: 22 ago. 2025.

eCELUPPI, 1. C. et al. Transformacdo digital na saide durante a pandemia de COVID-19:
uma analise das politicas brasileiras. Saide em Debate, v. 45, n. 130, p. 512-525, 2021.

DINIZ, Eduardo Henrique; BARBOSA, Alexandre Fernandes; JUNQUEIRA, Ana Rosa
Bocchino; PRADO, Odilon. O governo eletronico no Brasil: perspectiva historica a partir de
um modelo estruturado de analise. Revista de Administragdao Publica, Rio de Janeiro, v. 43, n.
1, p. 23-48, jan./fev. 2009. Disponivel em: https://periodicos.fgv.br/rap/article/view/6678.
Acesso em: 25 jul. 2025.

FRAGELLI, R. et al. Digitalizacdo da saude no Brasil: avancos e desafios pos-pandemia.
Revista Brasileira de Politicas Publicas, v. 12, n. 3, p. 89-104, 2022.

FRANCO, T. et al. Letramento digital e confianca em servicos publicos de saude. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 27, n. 8, p. 3123-3132, 2022.

GIOVANELLA, L. et al. Cidadania digital e saude: participacdo e transparéncia no SUS.
Cadernos de Saude Publica, v. 37, n. 6, p. 1-15, 2021.

GOV.BR. Meu SUS Digital: acesso a saude na palma da mao. 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/meususdigital . Acesso em: 12 jul. 2025.

LEANDRO, M. E. Fatores determinantes para o uso de aplicativos de saude no Brasil. 2021.
Dissertagdo (Mestrado em Satude Coletiva) — Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2021.


https://journal.nuped.com.br/index.php/revista/article/view/v2n3bertotti2021
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/estrategia-de-governanca-digital/revisaodaestrategiadegovernancadigital20162019.pdf
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/estrategia-de-governanca-digital/revisaodaestrategiadegovernancadigital20162019.pdf
https://periodicos.fgv.br/rap/article/view/6678
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/meususdigital

19

MINAYO, M. C. S. Analise qualitativa: teorias, passos e confiabilidade. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 17, n. 3, p. 621-626, 2012.

PAES, Wanderson da Silva; OLIVEIRA, Deranor Gomes. Inclusdo digital: um desafio para a
implantacdo do governo digital no Brasil. Observatorio de la Economia Latinoamericana,
Curitiba, v. 23, n. 4, p. 1-23, 2025. DOI: Acesso em: 20 ago. 2025.
https://ojs.observatoriolatinoamericano.com/ojs/index.php/olel/article/view/9636/6101.
Acesso em: 14 jun. 2025.

PEIXOTO, R.; BONAT, J. Informagao e participacao cidada na administracdo publica digital.
In: CONGRESSO INTERNACIONAL DE DIREITO ADMINISTRATIVO, 4., 2016, Belo
Horizonte. Anais [...]. Belo Horizonte: Forum, 2016. p. 135-150.

SCHIEFLER, T.; CRISTOVAM, J.; SOUSA, M. Exclusio digital e acesso a politicas ptiblicas
no Brasil. Revista de Politicas Publicas, v. 24, n. 2, p. 105-120, 2020.

VIANA, A. et al. Integracao de dados em saude: desafios e perspectivas para o SUS. Saude e
Sociedade, v. 31, n. 4, p. 78-92, 2022.


https://ojs.observatoriolatinoamericano.com/ojs/index.php/olel/article/view/9636/6101

APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO

Idade:

() 18 a24 anos
( )25 a34anos
( )35a44 anos

( ) 60 anos ou mais

Qual seu género?
( ) Feminino
( ) Masculino

() Prefiro nao informar

Qual seu nivel de escolaridade?

( ) Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

( ) Poés-graduacgao (especializagdo, mestrado, doutorado)

Descreva como vocé costuma usar o Meu SUS Digital no seu dia a dia. Que fungdes mais usa

e por qué?

Conte, com suas palavras, o que facilita e o que dificulta a navegacdo pelo aplicativo (ex.:

organizagdo, linguagem, passos necessarios).
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Relacione situagdes em que vocé ndo conseguiu usar o aplicativo (ex.: internet, celular,

desconhecimento, acessibilidade). O que aconteceu?

Como vocé percebe a confiabilidade das informacgdes exibidas (vacinas, exames,

atendimentos) e a seguranca dos seus dados?

Na sua experiéncia, o acesso digital a saide mudou em relagdo ao periodo pré-pandemia? O

que deveria melhorar no Meu SUS Digital ?
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