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Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Atenc¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

@ INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) tem se dedicado ao planejamento, implementagao,
monitoramento ¢ avaliagdo continua de estratégias de saude digital para o Brasil.
No entanto, desafios ainda persistem para garantir a plena inclusdo digital dos
cidadaos usuarios dos servigos e dos profissionais da Atengdao Primaria a Saude
(APS), a exemplo de Agentes de Combate as Endemias (ACE) e os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), entre outros. Esses desafios refletem a desigualdade
no uso intensivo das Tecnologias da Informac¢ao ¢ Comunicagao (TIC) nas
diferentes regioes do pais.

Propds-se, nesta pesquisa, que uma das barreiras ao uso intensivo de tecnologias
digitais em saude se refere a insuficiente alfabetizagao digital dos usuarios (Ferreira
& Sene Jr., 2023) e a sua experiéncia no uso dessas aplicagoes.

Dentre seus objetivos ¢ metas, o Conecte SUS (cujo nome foi alterado em 2024
para “Meu SUS Digital”) foi langado em 2020 para “promover o acesso do
cidadao, dos estabelecimentos de satude, dos profissionais de saude e dos gestores de
saude as informagdes em saude por meio de plataforma movel e de servigos digitais
do Ministério da Saude” (Brasil, 2020, art. 2°). O aplicativo possibilita que cidadaos
acessem informagdes clinicas e pessoais nos sistemas integrados (Rede Nacional de
Dados em Saude — RNDS; Cadastro Nacional de Usuarios do SUS — CADSUS;
Cadastro dos Estabelecimentos de Saude - CNES etc.) (Postal et al., 2021). Porém,
o agendamento gratuito online via aplicativo, por exemplo, nao esta totalmente
implementado em todo o sistema, embora seja meta da Estratégia Federal de
Governo Digital. Ha, portanto, a “necessidade de avangar na divulgagao do sistema
e instrumentalizar profissionais de saude e usuarios do SUS para o seu uso” (Postal
et al., 2021, p. 2031). Qual seria o motivo dessa subutilizagdo? Falta de capacitagao?
Superestimativa quanto a literacia digital dos usuarios? Falta de interesse do
cidadao? Independentemente das causas, ¢ necessario investigar a fundo o que leva
cidadaos e profissionais a nao utilizarem os recursos de modo efetivo.

Esta pesquisa buscou compreender que fatores facilitam ou dificultam a adogao,
aceitacdo e uso do aplicativo Meu SUS Digital, pelos usuarios, pois ha varios
inibidores da adogdo de tecnologias - desde as condig¢oes facilitadoras, expectativa
de esforgo e expectativa de desempenho necessarios ao uso de TIC, renda, idade,

escolaridade, experiéncia com uso de TIC etc. (Venkatesh et al., 2012), at¢ mesmo a

' O Conecte SUS foi criado em 2020 e permaneceu com este nome até 2024, quando teve seu nome modificado para Meu SUS
Digital. Esta pesquisa ja havia sido aprovada em Chamada 22/2023 CNPq/MS quando o nome do aplicativo foi alterado. Importa
ressaltar que o app analisado mudou de nome algumas vezes, & medida que foi evoluindo e sendo desenvolvido: Cartao Digital
(2015), Meu Digi SUS (2019), Conecte SUS (2020) e, atualmente, Meu SUS Digital (2024).
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Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Aten¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

baixa literacia digital do usuario ¢ o desconhecimento das ferramentas ao seu
dispor. Para que o usuario utilize adequadamente as ferramentas digitais, a literacia
digital é competéncia crucial, pois ¢ dessa forma que saberdo operar gadgets
(mobile, laptop etc.), agendar consultas, fazer download de prescrigao médica etc.
Essa dimensaoenvolve o contexto social e ¢ fator critico de sucesso a aceitacdo e
adogdo de tecnologias (Chauhan et al., 2022).

A literacia digital ¢ conceito multifacetado composto por multiplas literacias, por
exemplo, a literacia cognitiva, a literacia técnica e a literacia socioemocional
(Anthonysamy & Sivakumar, 2022); ou, ainda, a literacia mediatica, a literacia da
informacgao e a literacia digital como conceitos que designam os conhecimentos,
aptiddes e atitudes considerados necessarios para lidar com o contexto digital,
sendo o conceito de literacia digital aquele que, talvez, melhor transmita a ideia
integradora de varias outras literacias e conjuntos de competéncias para lidar com
o ambiente digital (Santos, Azevedo & Pedro, 2015).

Ha varios fatores dificultadores da User eXperience (UX) do cidadao com as
TIC, como o ceticismo tecnologico, a desconfianca de que pode haver a violagao de
privacidade de dados pessoais e clinicos, a fraca explicabilidade, o conjunto de
informacgao poluida ou confusa e a falta de transparéncia (Lavorgna et al., 2021). O
contexto atual promove o governo digital (e-Gov), que facilita a comunicagao,
tornando o processo mais transparente, agil e possibilitando mais participagdo
publica na gestdo e no engajamento ¢ mobilizagdo comunitarios, além de poder
aumentar o prestigio da marca do governo. Entretanto, a literacia digital ¢é
condic¢do sine qua non para o desenvolvimento das TIC nos servigos publicos via e-
Gov (Weningsih et al., 2022). Como as instituicdes publicas irdo alfabetizar
profissionais e cidadaos em relacdo as competéncias digitais necessarias a utilizagao
ética, segura e transparente dos servigos publicos disponibilizados via e-Gov?

A partir da problematizagdo aqui levantada, surgiu a seguinte questdo desta
pesquisa: considerando fatores que podem facilitar ou inibir a aceitagdo e uso do
aplicativo Meu SUS Digital, qual ¢ a percepgao do cidadao usuario do SUS e de
profissionais de satide da APS em relacdo ao conhecimento da ferramenta e suas
finalidades, a experiéncia do usuario, a satisfacio com a ferramenta, bem como,
qual ¢ o seu grau de literacia digital percebido para utilizar de modo proveitoso a
tecnologia?

Assumiu-se, nesta pesquisa, que o éxito na implementac¢ao de ferramentas digitais
de atendimento ao cidadao, bem como a transformagao digital no governo passam,
obrigatoriamente, pela avaliagao do usuario final das ferramentas colocadas ao seu

dispor. Como ja mencionado, Postal et al. (2021) verificaram que o agendamento
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Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Aten¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

gratuito online por meio do PEC e-SUS e do Meu SUS Digital tem sido pouco
explorado tanto pelos profissionais de saude quanto pelo cidadao, vinculando a
problematica a falta de informagdo e capacitagdo. Por outro lado, ha niimeros
exitosos divulgados pelo Boletim Conecte SUS sobre o aplicativo, tais como 0s
+494 milhdes de registros de vacinacao de Covid-19 enviados a RNDS, ou mesmo
mais de 36 milhoes de downloads concluidos do app Conecte SUS até novembro de
2022, em que pese ainda ser preciso avangar na capacitagdo de profissionais de
saude Brasil afora para expandir o uso da ferramenta (Datasus, 2022). Até julho de
2024, o Meu SUS Digital acumulou mais de 50 milhdes de downloads. Esses
numeros refletem a crescente adesao dos cidadaos brasileiros as ferramentas digitais
de saude disponibilizadas pelo Ministério da Saude, mas as informagdes sdo
insuficientes sobre quem sao esses usuarios, que barreiras enfrentam em sua
experiéncia de uso do aplicativo, que fatores de perfil regional interferem mais em
sua satisfacdo com o uso da ferramenta etc. Este estudo auxiliara no esfor¢o de
encontrar algumas dessas respostas a partir da pesquisa multicéntrica nacional que

aqui se retrata.

A adogdo de tecnologias em saude, como o aplicativo Meu SUS Digital, incorpora um
esfor¢o governamental de desenvolvimento e implementacdo de politicas publicas em
Saude. Politica publica pode ser entendida como o “governo em agao”, incluindo a
analise dessa agdo e, quando preciso, a revisdo dessa ag¢do. Outra maneira de
compreender a dindmica das politicas publicas ¢ por meio do ciclo, que vai desde a
definicio da agenda, identificagdo e sele¢io das opgOes, perpassando a etapa de
implementagao até a avaliagdo (Souza, 2016). Sendo assim, ¢ imprescindivel avaliar a
implementagao ex post, visando verificar éxitos e barreiras a adogao das tecnologias
colocadas a disposi¢do de profissionais de saude e de cidaddos usuarios de servigos
baseados em plataformas eHealth, mHealth. A “implementagao ¢, muitas vezes,
negligenciada na pratica, e falhas de implementagao sdao geralmente citadas como a causa
do fracasso das politicas publicas ou da falta de sucesso” (Xu et al., 2014, p. 107).
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A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Atenc¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagido e uso da ferramenta.

@ OBJETIVOS

Objetivo geral: Avaliar fatores que podem facilitar ou inibir a aceitagdo e o uso do
aplicativo Meu SUS Digital, bem como a percepgao do cidadao usuario final e dos
profissionais de saude da APS em relagdo ao conhecimento da ferramenta e suas
finalidades, especialmente quanto aos aspectos de experiéncia do usuario, satisfagao
e literacia digital em relagdo ao aplicativo.

Objetivos especificos:

a) avaliar o nivel de conhecimento de profissionais de saude ¢ cidadaos quanto aos
servigos disponiveis no aplicativo Meu SUS Digital;

b) verificar o grau de satisfagdo de profissionais de saude e cidadaos usuarios do
aplicativo Meu SUS Digital;

¢) verificar que fatores estimulam ou inibem cidadaos e profissionais de satde em
sua experiéncia de uso do Meu SUS Digital;

d) levantar o grau de literacia digital percebido por profissionais de saude e
cidadaos em relagao ao uso de TIC, especialmente ao Meu SUS Digital.
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METODOS E TECNICAS ADOTADOS NA PESQUISA

Foi realizado um Survey de abordagem quantitativa, descritivo e exploratorio,
abrangendo as cinco regides do pais, em um estudo multicéntrico. A pesquisa se
iniciou por uma revisao sistematica da literatura visando identificar e aprofundar o
conhecimento sobre alguns conceitos, tais como: teorias de aceitagao de tecnologias
por parte dos usuarios e, também, discussao sobre literacia digital. Com a revisao,
foi proposto o instrumento de coleta a partir de escalas validadas na literatura.
Também a pesquisa avangou em analises inferenciais, uma vez que verificou
algumas associagOes entre variaveis tedricas do trabalho (construtos) e variaveis
demograficas.

Assim, apos a execugao do estudo, foram propostas algumas agdes estratégicas de
melhorias do processo de expansao da difusdo e uso do aplicativo Meu SUS Digital
nas diferentes regides brasileiras, visando colaborar com o Ministério da Saude
(MS) nas discussoes para a mitigagao de fatores inibidores de sua implementagao e
difusdo. Em iniciativas de avaliagdo de implementagdo e difusao de tecnologias a
partir da conformidade, da correlagdo entre insumos e resultados etc., importa
ouvir o wusuario final da solugdo implementada, em uma abordagem
perceptual/atitudinal da aceitagdo, experiéncia e adogdo da ferramenta. Este foi o
foco deste estudo.

Considerando a complexidade de estudos nacionais em um pais de dimensoes
continentais distribuidas em cinco regioes, este estudo multicéntrico utilizou um
desenho amostral que considerava as populagdes do estudo muito grandes
(populagdes infinitas) e distribuidas proporcionalmente nas cinco regides
brasileiras.

Informagdes importantes das populagdes do estudo como o nimero de cidadaos
usuarios do Meu SUS Digital vs. numero de cidadaos usuarios do SUS que seriam
‘usuarios’ do aplicativo, ainda que o tenham utilizado apenas uma vez; quantidade,
por regido, de profissionais de satide da ESF que trabalham na APS foram valiosas
para melhor entendimento da populagao do estudo.

Sendo assim, se trabalhou com abordagens estratificadas e proporcionais ao
contingente de cada regido do pais e sua representatividade na pesquisa.

Instrumento e técnica de coleta de dados
Sintetizando as dimensdes e variaveis das escalas analisadas para aplicagao nesta
pesquisa, esbogou-se um questionario (Apéndice B deste relatorio) constituido por

duas perguntas iniciais sobre ser ou nao ser usuario do aplicativo; ser profissional
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de saude da APS ou ser cidaddo usuario do SUS; trés itens que mediram a

satisfacdo de profissionais de saude e cidaddos usuarios do aplicativo Meu SUS

Digital; 10 itens verificaram o nivel de conhecimento e de uso declarado por
profissionais de satude e cidaddos quanto aos servigos principais disponiveis no
aplicativo Meu SUS Digital; 27 itens mensuraram a percepgao/atitude de literacia
digital (digital skills; digital literacy) de profissionais de saude e cidadaos em relagao
ao uso de TIC, especialmente ao Meu SUS Digital; 25 itens verificaram que fatores
estimulavam ou inibiam a experiéncia de uso percebida por cidadaos e profissionais
de saude quanto ao aplicativo e, ainda, seis itens tragaram o perfil demografico do
participante da pesquisa (género, raga/cor, etnia, idade, escolaridade, renda, zona
de residéncia rural/urbana). A Tabela 1, a seguir, demonstra detalhadamente as

fontes bibliograficas relativas as escalas adotadas:

Tabela 1. Composi¢io do instrumento desta pesquisa

Modelos de Autores Total
Temas q At q Escalas
instrumentos Referéncias de itens
A gatlsfacao tem 51§10 Venkatesh,
enfatizada nas pesquisas
o Hoehle &
Grau de usabilidade, . .
o L Aljafari (2014)
de satisfagdo de com o principalmente porque .
e . . . ~ Verdegem & 3 Escala Likert de 7 pontos
aplicativo Meu SUS Digital influencia a adogdo e o
Verleye (2009)
uso em larga escala de
servigos
de E-Gow.
Pergunta com 3 opgdes de
Nivel de conhecimento de Lista com os 10 r_escpgriltlt o ¢ utilizo/i
profissionais de saude e cidaddaos  servigos principais -—-- utilizei ¢ J
quanto aos servigos disponiveis disponiveis no app 10 Conheco e niio
no app analisado. i v Tizei
Meu SUS Digital utilizo/nunca utilizei
-Nio conhego
Questionnaire for
Literacia digital Measu(r]e) glsgklf)al Skills Far(lzf)cz\;;ang 27 Escala Likert de 7 pontos
Aceitagido de Tecnologias
(Consumer
acceptance and use of UTAUT 2: Unified
information technology) Theory of Venkatesh,
. e Thong & Xu 25 Escala Likert de 7 pontos
Fatores que estimulam ou inibem Acceptance and Use of (2012)
cidadaos e profissionais de Technology 2
saude a aceitar e usar o aplicativo
Meu SUS Digital
Perguntas iniciais sobre ser ou
ndo ser usuario do aplicativo;
ser profissional de saude da
APS/ABS ou ser cidaddo usuario
do SUS 26

Questdes demograficas (género,
raga/cor, etnia, idade,
escolaridade, renda, zona
de residéncia rural/urbana,
familiaridade com o uso de TIC)

Fonte: Elaborado pela autoria.
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Existem diferentes estratégias para a realizagdo da coleta de dados em surveys.
Por ex.: a) entrevista assistida por aplicadores com dispositivo mével; b) entrevista
nao assistida (questionarios enviados por correio; e-mail); ¢) questionarios em web
(Caratti, Ribeiro & Juvéncio, 2016). Nesta pesquisa, foi empregada a) entrevista
assistida por aplicadores com dispositivo mével. Nessa abordagem o pesquisador
realiza uma entrevista estruturada com os participantes, aplicando questionarios
pré-definidos no dispositivo eletronico. Essa técnica permite uma coleta mais
eficiente e precisa dos dados, além de oferecer recursos para validagdo instantanea
das informacdes registradas. O uso de smartphones ou tablets facilitou a coleta e o

registro das informagdes em diferentes contextos da pesquisa.

Amostra da pesquisa

A amostra foi do tipo probabilistica de resposta voluntaria baseada no método
Survey de abrangéncia nacional. O convite aos profissionais de satide a participar
do estudo se deu presencialmente, com o apoio de Secretarias Municipais de Saude,
e equipamentos de servigos ligados ao SUS (ESF, UBS etc.), visando incluir aqueles
que porventura nao utilizassem regularmente o aplicativo. Concernente ao grupo
de cidadaos usuarios do SUS, foram utilizadas as mesmas estratégias de atracao e
convite a pesquisa, resguardado o direito de ambos os segmentos de recusar-se a

participar.

Critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes da pesquisa

O questionario continha perguntas-filtro iniciais que diferenciavam os tipos de
respondentes da amostra 1 (profissionais de saude) e amostra 2 (cidadaos). Foram
critérios de inclusdo dos participantes no estudo: 1) ser maior de idade; 2) aceitar
participar da pesquisa, mediante consentimento livre esclarecido com leitura de
TCLE e 3) Ser profissional da saude que atuasse na APS; ou ser cidadao usuario do
SUS; e ser usuario do app Meu SUS Digital. Portanto, um critério de exclusdo foi o

fato de o respondente nao ter utilizado pelo menos uma vez o aplicativo analisado.
Locus da Pesquisa
O projeto multicéntrico foi realizado nas cinco regides do Brasil, passando por

aprovagdao em todos os CEP envolvidos. No centro coordenador da pesquisa, a
UnB em Brasilia-DF, o projeto foi aprovado em dois CEPs: CEP/FS/UnB: CAAE:
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80528624.0.1001.0030, aprovagao em 05/07/2024 sob o n°® de parecer:6.928.892; e
FEPECS/SES/DF, CAAE: 80528624.0.3011.5553, aprovagao em 26/11/2024 sob o
n° de parecer: 7.246.777.

A importancia do estudo multicéntrico estd na participagdo de diferentes
universidades brasileiras, o que facilitou a coleta de dados nas cinco regides do pais.
O estudo foi realizado em capitais e regides metropolitanas proximas, onde estao
localizadas as pesquisadoras e suas instituicdes de ensino superior parceiras:
universidades brasileiras, o que facilitou a coleta de dados nas cinco regides do pais.
O estudo foi realizado em capitais e regides metropolitanas préximas, onde estdao
localizadas as pesquisadoras e suas instituigdes de ensino superior parceiras:

Norte:

Belém-PA: Dr* Andressa T. Parente, UFPA;

Macapa-AP: Dr* Nely Dayse Santos da Mata/UNIFAP e Dr* Camila Rodrigues
Barbosa Nemer/UNIFAP

Nordeste:

Pinheiro-MA: Dr* Amanda N. P. Pasklan, UFMA/Campus Pinheiro;
Salvador-BA: Dr* Daniela Gomes dos Santos Biscarde, UFBA, Campus Salvador;
Vitoria da Conquista-BA: Dr* Daniela Arruda Soares Alves, UFBA- Campus
Anisio Teixeira;

Joao Pessoa: Dr* Maria Aparecida Bezerra, UFPB

Centro Oeste:

Brasilia-DF: Dr®* Josivania Silva Farias, Coordenadora/UnB, Dr* Veronica C.
Ginani/UnB, Dr* Ana Valéria Machado Mendong¢a/UnB, Dr* Maria Fatima de
Sousa/UnB, Msc. Joao Paulo Fernandes da Silva/UnB, Daniel Alves Oliveira/
Mestrando PPGA/UnB.

Goiania-GO: Dr* Natalia Del' Angelo Aredes, UFG

Sudeste:

Montes Claros-MG: Dr* Gilmara Aparecida de Freitas Dias, Unimontes
Jundiai — SP: Prof* Msc. Juliana Poletto, UNIP

Rio de Janeiro-RJ: Dr* Mercedes de Oliveira Neto - UERJ

Espirito Santo - ES: Dr* Eliana Zandonade/UFES

Sul:
Passo Fundo-RS: Dr* Vanderléia Laodete Pulga, UFFS
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Tamanho da amostra

Para o célculo do tamanho da amostra, considerou-se que para todas as variaveis
do estudo, se poderia dicotomizar os resultados com a proporg¢ao de 50% em cada
categoria, 0o que maximiza o tamanho necessario (concordo x discordo). Foi
considerado um erro amostral de 5% e uma populagdo muito grande para
profissionais de saude da APS, bem como infinita para cidaddos usuarios do SUS.
O tamanho minimo de amostra foi de 578 profissionais de satide e 578 usuarios do
SUS. Além disso, aplicou-se um efeito do desenho de 1,5, ja que o estudo envolve
apenas alguns municipios selecionados em um contexto multicéntrico.

Este total foi distribuido de modo ajustado a populagdo brasileira e aos

profissionais do SUS em regides do Brasil, proporcionalmente aos nimeros da ESF

em cada regido. A Tabela 2, a seguir, detalha a amostragem do estudo.

Tabela 2. Amostragem proporcional por regido e tipo de amostra

Grupos de Pesquisa Eq“;';EESF Amclmm Cidadios (%) Amgﬂm
Norte: 9.8% 57 8.54% 49
Nordeste: 34.87% 202 26.91% 156
Centro Oeste: 7.59% 44 8.02% 46
Sudeste: 33.64% 194 41.78% 241
Sul: 14.09% 81 14,74% 85
Total 100% 578 100%0 578

Nota. Amostra 1 - profissional de saide; Amostra 2 - Cidaddos usudrios do SUS.

A Tabela 3 detalha, por estado ¢ DF, o plano/previsdo de amostra que deveria ser

coletada:

Tabela 3. Amostragem proporcional por regido (e estados/Cidades e DF) por tipo de amostra

Grupos de Pesquisa Eq"iféjESF Am ':Gtm Cidaddo (%) Am:sim
Norte: 9.8% 57 8.54% 49
Belém-PA 29 25
Macapa-AP 29 25
Nordeste: 34.87% 202 26,91% 156
Pinheiro-MA 51 39
Salvador-BA 51 39
Vitoria da Conquista/BA 51 39
Jodo Pessoa-PB 51 30
Centro Oeste: 7,500 44 8,02% 46
Brasilia-DF 22 23
Goiania-GO 22 23
Sudeste: 33,64% 194 41,78% 241
Montes Claros-MG 63 81
Jundiai-SP 65 81
Rio de Janeiro/RJI 65 &1
Sul: 14,00%p 81 14,74% 83
Passo Fundo-RS g1 85
Total 100%% 578 100%% 578

Nota. Amostra 1 - profissional de saide: Amostra 2 - Cidadios usuarios do SUS.
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Coleta de Dados

Como se trata de estudo multicéntrico, a equipe envolvida no projeto possuia
inser¢ao em diferentes universidades brasileiras, o que facilitou o processo de coleta
de dados nas cinco regioes do pais. Algumas instituigdes representadas por meio de
seus pesquisadores doutores e professores envolvidos no projeto sao: UnB; UFPA;
UFMA/Pinheiro; UFFS/Passo Fundo, UFBA/Salvador ¢ UFBA/Vitoria da
Conquista; UFPB; UNIFAP, UNIP/SP, UERJ/RJ ¢ Unimontes/MG. A equipe
envolveu, ainda, estudantes de nivel superior ¢ de pods-graduagao, principalmente
para a coleta de dados em campo, mediante a implementagdo de bolsas CNPq,
além de varios outros alunos orientados pelas pesquisadoras, que atuaram
voluntariamente.

Para assegurar que a Entrevista Assistida por Aplicadores com Dispositivo Movel
realizada em locais publicos (por exemplo, filas de UBS) se mantivesse como uma
amostra probabilistica, foi necessario seguir alguns procedimentos que garantissem
a aleatoriedade e a representatividade da amostra. Alguns passos foram
implementados, a saber:

a) Defini¢ao da Populagdao do estudo: Foi definido claramente quem faria parte
da populagao-alvo e quem nao o faria, por meio dos critérios de inclusao e exclusao
dos participantes da pesquisa, relatados neste documento. Exemplo de critério de
inclusdo: "todos os cidadaos adultos que sejam profissionais de satide da APS ou
cidadaos que utilizam o SUS que tenham utilizado pelo menos uma vez o aplicativo
Meu SUS Digital".

b) Delimitacio de Areas e Horarios de Coleta: Foram divididos os locais de
aplicagdo em diferentes zonas, distritos sanitarios ou setores, assegurando que
todas as zonas tivessem uma chance conhecida e diferente de zero de serem
selecionadas. Além disso, foram escolhidos horarios intercalados e variados ao
longo do dia e da semana para capturar a diversidade da populagdao que frequenta
os locais.

¢) Selecao Aleatoria de Locais e Horarios: Foram utilizados métodos aleatorios
para selecionar os locais e os horarios de coleta de dados dentro das areas
previamente delimitadas. Isso foi feito por sorteio/randomizagdo em aplicativos
disponiveis para este fim.

d) Metodologia de Selecio de Entrevistados: No local, foi utilizada uma técnica
sistemdatica para abordar entrevistados, por exemplo, entrevistar cada k-ésima
pessoa que passa por um ponto fixo. Por exemplo, abordar os cidadaos usuarios do

SUS e Profissionais de sauide da APS de forma sistematica, de 3 em 3, conforme a
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a disponibilidade do local. Quando as pessoas estivessem em grupo, seria abordada
somente uma pessoa por grupo.

e) Treinamento dos Entrevistadores: Foram realizadas seis oficinas de capacitagao,
cada uma com duragdo entre 2h30 a 3h, para um treinamento das equipes de
entrevistadores para seguir rigorosamente os procedimentos de sele¢ao aleatoria e
sistematica, e para abordar os entrevistados de forma consistente.

Para evitar o Viés do Entrevistador, os entrevistadores foram orientados a nao
selecionar entrevistados com base em conveniéncia ou preferéncia pessoal. Também
foram orientados a fazer o controle e ajuste de Nao-Respostas. Isso foi feito com o
registro do numero de pessoas que recusaram participar e realizando, a posteriori,
ajustes estatisticos necessarios para mitigar o viés de ndo-resposta.

Quanto a metodologia para abordagem, os aplicadores foram orientados a evitar
pedir que outra pessoa indicasse potenciais participantes. O entrevistador deveria
tomar a iniciativa; fazer uma abordagem padrao, evitando falar de inicio o tema da
pesquisa. Falar algo genérico, como “estamos fazendo uma pesquisa sobre
tecnologias na saude”. Nao entregar o tema antes de a entrevista comegar e, se a

pessoa se recusasse, procurar outra pessoa.

Andalise dos dados

Para o tratamento e a analise dos dados colhidos na investigagdo foram
organizados dois bancos de dados, um para os profissionais de satde e outro para
os usudrios do SUS. Cada banco foi constituido pelas informagdes de todos os
centros de estudo. Foram retirados dos bancos os participantes que, por algum
motivo, ndo completaram a entrevista, apresentando 8% dos questionarios
coletados.

Foram realizadas analises descritivas e calculadas as frequéncias absolutas e
relativas (%) para as variaveis qualitativas e médias e desvios-padrao para as
variaveis quantitativas. Na primeira abordagem descritiva, considerou-se as
categorias de respostas como feitas originalmente aos entrevistados.
Posteriormente, realizou-se uma segunda analise agrupando as categorias (Escala
Tipo Likert de 7 pontos) em trés: discordo, composta pelas categorias originais
discordo fortemente, discordo e discordo levemente (1, 2, 3); neutro, com a
categoria original neutro (4) e concordo, composta pelas categorias originais
concordo levemente, concordo e discordo fortemente (5, 6, 7). Com estas 3 novas
categorias foram elaborados graficos de barras, utilizando cores para sinalizar as
categorias e agrupa-los por dimensoes. Observou-se que para todos os itens, exceto

a questao invertida, q06_02: “Voce se sente chateado ou decepcionado quando usa
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o aplicativo Meu SUS Digital?”, as respostas consideradas positivas eram em relacao a
concordancia e as respostas negativas eram em relacao a discordancia. Para esta questao
(q06_02) foi feita a inversdo das cores. Esta analise guiou a analise inferencial, realizada
para todos os itens com mais de 25% de respostas negativas, isto é: que correspondiam a
“discordo” (1, 2 ou 3).

As estatisticas inferenciais foram realizadas por meio de analises bivariadas, com teste
Qui-quadrado de associagdo entre as variaveis sociodemograficas, retirando as categorias
com menos de 1% de representatividade de respostas. As variaveis relativas ao grau de
satisfagdo, experiéncia com o uso do aplicativo e literacia digital com mais de 25% de
respostas negativas também deveriam ser um ponto de atengdo nas analises.

Ainda na analise bivariada, estudou-se a relagdo da variavel q06_21, “Vocé pretende
continuar usando o meu SUS digital no futuro” com as variaveis sociodemograficas (teste
Qui-quadrado), bem como as variaveis do grau de satisfagado, experiéncia de uso e literacia
digital que apontam uma concordancia com a situacao atual (medida pelo teste Kappa -
Cohen, 1960). ) e uma possivel tendéncia de utilizar no futuro, mesmo tendo problemas
para utilizar o app no presente (teste McNemmar - Agresti, 2012).

O Coeficiente Alfa de Cronbach também foi utilizado para avaliar a confiabilidade e
consisténcia do questionario (Freitas & Rodrigues, 2005), verificando se o instrumento de
mensuragdo foi elaborado de maneira adequada e se seus resultados podem ser
considerados consistentes (Ribeiro et al., 2021).

Para a analise dos dados foram utilizados os programas SPSS e Jamovi. O nivel de
significancia adotado para os resultados inferenciais foi de 5% (p<0.05).
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@ RESULTADO E DISCUSSAO

Para a apresentagdo dos resultados desta pesquisa, esta se¢do foi organizada em
quatro subsecoes: a primeira (3.1) descreve os motivos de recusas e desisténcias dos
individuos em participar da pesquisa; a segunda (3.2) discute os resultados da
pesquisa com cidadaos usuarios do aplicativo Meu SUS Digital; ¢ a terceira (3.3)
aborda os achados referentes aos profissionais de saude usuarios do aplicativo Meu
SUS Digital; e, por fim, a quarta (3.4) compara alguns resultados dos dois
segmentos analisados.

4.1 Motivos de Recusas e Desisténcias para a Participacio na Pesquisa

Esta se¢ao apresenta uma analise detalhada das recusas e desisténcias tanto de
cidadaos usuarios do app Meu SUS Digital quanto de profissionais de saude,
igualmente usuarios do app, em participar da pesquisa. As informagoes registradas
incluem: local da coleta, género do participante, escolaridade, raga/cor, motivo da
recusa. Os resultados indicam que 122 individuos optaram por nao responder a
pesquisa, correspondendo a 9,5% da amostra total alcangada (n=1.274
questionarios obtidos, sendo n=1.264 validos).

Os dados foram tratados e organizados para eliminar inconsisténcias e garantir a
correta identificagao das categorias relevantes. Durante a analise, foi observado que
duas cidades registraram recusas devido ao desconhecimento do aplicativo por
parte dos participantes. No entanto, esse fator ndo foi considerado um motivo de
recusa, pois o critério de inclusdo na pesquisa exigia que o participante tivesse
acessado o aplicativo pelo menos uma vez. Dessa forma, individuos que nunca o
acessaram foram considerados inelegiveis para a pesquisa, tornando sua
participacao incompativel. Assim, os dados referentes a esse motivo de recusa
foram excluidos da analise.

A maior parte dessas recusas ocorreu nos Estados de Goias, Rio de Janeiro e Sao
Paulo (Tabela 4). A cidade com o maior volume de recusas foi Goiania (GO),
apresentando a taxa mais expressiva de participantes que optaram por nao
responder a pesquisa. Além disso, ¢ importante destacar que nas cidades de Montes
Claros (MG) e Macapa (AP) ndo foram registradas recusas. Essa auséncia de
recusas pode estar relacionada a fatores locais, como maior aceitagao da pesquisa
ou diferengas na abordagem dos entrevistadores.
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Tabela 4. Analise de recusas por cidade

Cidade Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

T

Goidnia - GO 34 272 %
I Rio de Janeiro - RJ 30 24 %
I Jundiai - SP 27 21.6 %
I Passo Fundo - RS 7 5.6 %
I Jodo Pessoa - PB 7 5.6 %%
I Belém - PA 6 4.8 % I
I Salvador - BA 4 4 %
I Brasilia - DF 4 494
I Pinheiro - MA 3 24 % I
I Vitoria da Conquista - BA 1 0.8 % I
I Montes Claros - MG 0 0%
I Macapa - AP 0 0%
T

Total 122 100 %%

Fonte: Elaborado pela autoria.

Quanto aos motivos das recusas (Tabela 5), a andlise revelou que os principais

fatores foram: desinteresse no tema, falta de tempo, chamado para

consulta/atendimento na unidade e desconforto em fornecer informagdes pessoais.

Tabela 5. Motivos de Recusas e Desisténcias

Motivo Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
i Desinteresse no tema da pesquisa 46 37.7% |
I Falta de tempo 30 24.6% I
i Foi chamado para consulta’atendimento na unidade 21 17.2% |
I Desconforto em fornecer informacdes 9 T7.4% |
. Ja participei de pesquisas similares recentemente 6 5% |
l Nio esta em condigdes fisicas ou emocionais de 4 3.3% |
responder
' Niao confio na utilizacdo dos meus dados 3 2.4% I
l Nio possui celular/internet 1 0.8% |
. Insatisfacio com o fato de que o aplicativo seja 1 0.8% |
vinculado ao Gov.br. Relatou que ndo funciona e
por esse motivo ndo conseguiria responder
. Nio poderia assinar 0 TCLE pois é analfabeto 1 0.8% |
l Total 122 100 |

Fonte: Elaborado pela autoria.
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A seguir, detalham-se os principais motivos registrados para a recusa:

a)Desinteresse no tema da pesquisa (37,7%): Esse foi o principal motivo de recusa e
esteve especialmente presente em Goiania e Rio de Janeiro. A relevancia percebida
do tema influencia significativamente a decisdo de participar. Quando os individuos
ndo veem uma conexdo direta entre o assunto da pesquisa e suas proprias
experiéncias ou interesses, a propensdo a recusa aumenta. Nessas cidades, a
tematica da pesquisa pode nao estar alinhada com os interesses da populagao, ou

que o engajamento em pesquisas cientificas seja menor.

b)Falta de tempo (24,6%): A rotina acelerada dos grandes centros urbanos, como
Rio de Janeiro e Jundiai, pode explicar esse fator. A recusa por falta de tempo
refor¢a a importancia de realizar abordagens estratégicas em momentos mais
oportunos. Esse motivo ja era uma preocupagdo aparente para a equipe de
pesquisa, especialmente considerando a rotina agitada dos profissionais de saude,
um dos grupos entrevistados. Além disso, a recusa por parte dos profissionais de

saude pode ser explicada pela sobrecarga e compromissos profissionais.

c)Chamado para consulta/atendimento na unidade (17,2%): Esse motivo foi mais
frequente em cidades como Passo Fundo e Jodo Pessoa. Sua alta frequéncia ja era
esperada, pois os participantes foram abordados dentro das unidades basicas de
saude, o que os torna suscetiveis a serem chamados para atendimento a qualquer
momento. Portanto, ¢ normal que os pacientes priorizem suas consultas médicas

em relagdo a participagdo na pesquisa.

d)Desconforto em fornecer informacdes pessoais (7,4%): Essa preocupagdao foi
registrada em diversas cidades, principalmente nas regides metropolitanas, onde ha
maior desconfianga sobre o uso de dados pessoais. Esse fator refor¢a a necessidade
de estratégias para aumentar a confianga dos participantes e garantir a privacidade

das informagodes coletadas.

e)Ja participou de pesquisas similares recentemente (5%): Esse fator aparece em
cidades com maior incidéncia de levantamentos e coletas de dados, como Rio de
Janeiro e Goiania. A frequéncia de abordagens pode levar os participantes a survey
fatigue (Karlberg, 2015; Dobson, 2009), reduzindo seu interesse em novas

pesquisas.

24



Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Atenc¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

f)Nao esta em condigcoes fisicas ou emocionais de responder (3,3%): Esse motivo
indica que alguns participantes enfrentavam dificuldades de satide ou emocionais
no momento da abordagem, o que destaca a necessidade de pesquisas em unidades
de saude considerarem esse fator. Uma abordagem mais empatica e respeitosa pode
ser essencial para aumentar a taxa de participagao.

g)Naio confio na utilizacao dos meus dados (2,4%): A desconfianga no uso dos dados
pessoais refor¢a a importancia da transparéncia na comunicagao sobre a pesquisa.
Em algumas regides, especialmente em grandes centros urbanos, a preocupagao
com privacidade e seguranga da informacgao pode ser um fator critico.

h)Outros motivos: Outros motivos de recusa podem estar associados a questoes
subjetivas ou contextuais, como falta de interesse em responder pesquisas em geral,
dificuldades de compreensao do estudo ou até mesmo experiéncias negativas com o
aplicativo, levando o individuo a se sentir desconfortavel em participar.

A analise da distribuigdo de género entre os participantes (Grafico 1) revela que a
maioria das recusas foi registrada entre Mulheres Cisgénero (45,9%), seguidas por
Homens Cisgénero (24,6%). Um percentual significativo de individuos (27,9%) nao
informou seu género, o que pode indicar resisténcia em compartilhar essa
informagdo ou falta de preenchimento no momento da coleta. Além disso, 1,6%
dos participantes preferiram nao declarar o género, evidenciando a necessidade de
estratégias mais inclusivas e abordagens que garantam maior conforto e confianga
aos entrevistados

Grafico 1. Género das pessoas que se recusaram a participar da pesquisa

Prefiro nao dizer
1.6%

Méo Informado
27.9%

Mulher Cisgénero
45.9%
Homem cisgénero B
24.6% Fonte: Elaborado pela autoria.
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A analise da escolaridade dos participantes (Tabela 6) revela que grande parte das
recusas ocorreu entre individuos com Ensino Médio Completo (31,1%), seguido
por aqueles com Ensino Superior Completo (19,7%). Um percentual significativo
de 27,9% nao informou seu nivel de escolaridade, o que pode indicar resisténcia em
compartilhar essa informagao ou falhas no preenchimento dos dados. Além disso,
participantes com Ensino Fundamental Incompleto (8,2%) e Ensino Médio

Incompleto (7,3%) também apresentaram taxas de recusa relevantes.

Tabela 6. Escolaridade das pessoas que se recusaram a participar da pesquisa

Escolaridade Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
| Ensino medio completo 38 31%
I Nio informado 34 28% 1
| Ensino superior completo 24 20%
| Ensino Fundamental incompleto 10 2%
! Ensino Médio Incompleto 9 7.3%
| Ensino fundamental completo 4 3.2% ]
| Ensino supenor incompleto 3 2.5%
! Total 122 10004

Fonte: Elaborado pela autoria.

A analise da variavel raga/cor (Tabela 7) revela que um percentual significativo das
recusas ocorreu entre participantes que se identificaram como Brancos (32,0%),
seguidos por Pardos (21,3%) e Pretos (18,0%). 27,9% dos individuos nao
informaram sua raga/cor, o que pode indicar desconforto em responder a essa
questao ou falhas no preenchimento dos dados. Além disso, uma pequena parcela

(0,8%) preferiu nao declarar sua identificagao racial.

Tabela 7. Raga/Cor das pessoas que se recusaram a participar da pesquisa

Raca/Cor Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
I Branca 39 32 |
' Nio Informada 34 27.9 |
I Parda 26 21.3 |
I Preta 22 18 |
: Nao quis dizer 1 0.8 |
' Total 122 100% |

Fonte: Elaborado pela autoria.
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Por que as pessoas, as vezes, resistem as pesquisas? Um dos motivos apresentados
na literatura ¢ denominado “Survey Fatigue”. A sobrecarga de convites para
surveys pode causar desmotivacao (Karlberg, 2015). Médicos de atengdo primaria
na Alemanha reportaram a fadiga de pesquisas e a falta de tempo como principais
razOes para nao participar de um estudo, resultando em uma baixa taxa de

recrutamento de apenas 2% (Dobson, 2009).

4.2 Resultados e discussao da pesquisa com cidadaos usuarios do aplicativo Meu SUS
Digital

4.2.1. Perfil sociodemogrdfico dos cidaddos participantes do estudo

As analises da pesquisa com cidadaos foram realizadas com o total valido de
participantes/questionarios igual a 647. A tabela 8, a seguir, apresenta as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis de perfil sociodemografico dos
cidaddos participantes. Observa-se que a média de idade foi de 35,5 anos, com
desvio-padrao de 12,3 anos. A idade mais prevalente foi de adulto jovem (25 a 44
anos), 55,3% da amostra. A identidade de género apontou que 69,7% da amostra
era composta por mulheres cisgénero, seguida de 28,7% de homens cisgénero. 1,4%
da amostra se identificou como homem ou mulher transgénero, ndo binario ou
outro, cujo dado se aproxima da populagao nacional de pessoas desse segmento
(1,9%, 1.e.: 4 milhdes de pessoas) segundo reportagem do Jornal Hoje (G1, 2023).

A raga/cor apontada como mais prevalente nos respondentes foi a parda (39,6%),
seguida da branca (35,1%) e da preta (23,2%). O grau de escolaridade com maior
percentual foi o ensino médio (completo e incompleto), somando 48,2% da
amostra, seguido de ensino superior (completo e incompleto), com 36,2%. A renda
familiar apresentou maior percentual na categoria de 1 a 3 salarios-minimos,
54,4%, seguido de 4 a 6 salarios-minimos com o percentual de 22,6%. Quanto ao
tipo de territorio de residéncia, 96,4% dos entrevistados moravam em zona urbana.
E, finalmente, apresentam-se os percentuais por estados do Brasil.

Chama a atengdo o percentual de pessoas transgénero, travestis ou ndo binarias da
amostra (1,4%). O Brasil possui cerca de 4 milhdes de pessoas nesse segmento,
segundo reportagem de 02 de outubro de 2023 veiculada no Jornal Hoje (G1,
2023), i.e., 1,9% da populagdo brasileira. Assim, este estudo demonstra um
percentual préximo do que se veicula sobre a populagdo transgénero. Entretanto,
nessa reportagem informa-se que somente 13 estados brasileiros possuem atengao

especializada do SUS voltada para pessoas trans. Sao colocados a disposi¢cdo desse
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publico 21 ambulatorios e hospitais habilitados, por exemplo, para a cirurgia de

redesignagdo sexual, cuja espera pode durar quatro anos.

Tabela 8. Caracterizagdo sociodemografica da amostra de cidadaos (N = 647).

Variaveis N %
Idade (OMS) Jovem (15 a 24 anos) 143 22.1%
Adulto Jovem (25 a 44 anos) 358 55.3%
Adulto (45 a 59 anos) 120 18.5%
Idoso (Acima de 60 anos) 26 4.0%
Média (DF) 35.5(12.3)
Identidade de género Mulher cisgénero 451 69,7%
Homem cisgénero 186 28.7%
Mulher transgénero 3 0.5%
Homem transgénero 2 0.3%
Néco-bindrio 2 0.3%
Qutro 2 0.3%
Prefiro ndo dizer 1 0.2%
Cor ou Raga (IBGE) Preta 150 23.2%
Parda 256 39.6%
Branca 227 35.1%
Amarela L 0.8%
Indigena 1 0.2%
Prefiro néo dizer 8 1.2%
Grau de escolaridade Ensino fundamental (incompleto/completo) 47 7.3%
Ensino médio (incompleto/completo) 312 48.2%
Ensino superior (incompleto/completo) 234 36.2%
Pos-graduacio (incompleta/completa) 47 7.3%
Prefiro ndo dizer 7 1.1%
Renda média familiar Sem renda 18 2.8%
Menos de 1 salario minimo 62 9.6%
De 1 a 3 saldrios minimos 352 54.4%
De 4 a 6 saldrios minimos 146 22.6%
De 7a 10 saldrios minimos 34 5.3%
Superior a 10 saldrios minim os 22 3.4%
Prefiro ndo dizer 13 2.0%
Tipo de territorio Zona urbana 624 96.4%
Zona rural 21 3.2%
Prefiro ndo dizer 2 0.3%
Estado em que mora Amapa (AP) 29 4,5%
Amazonas (AM) 1 0.2%
Bahia (BA) 111 17.2%
Distrito Federal (DF) 15 3.9%
Goias (GO) 23 3.6%
Maranhiio (MA) 40 6.2%
Minas Gerais (MG) 87 13.4%
Para (PA) 31 4.8%
Paraiba (PB) 45 7.0%
Pernambuco (PE) 1 0.2%
Rio de Janeiro (RT) 81 12,5%
Rio Grande do Sul (RS) 87 13.4%
Sdo Paulo (SP) 85 13.1%
Prefiro nio dizer 1 0.2%

Total da amostra 647 100%%

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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A distribuigdo de pessoas pretas e pardas ouvidas na pesquisa acompanha o
cenario apresentado no Censo de 2022 do IBGE (IBGE, 2022). Nesta pesquisa,
pretos e pardos somam 62,8%, enquanto no Censo eles totalizam 55,5%. Isso reflete
a tendéncia censitaria nacional de que o nimero de pessoas autodeclaradas brancas
vem caindo no pais, enquanto pretas e pardas tém aumentado. O atendimento na
APS reflete esse aumento, considerando os dados do estudo.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo IBGE em 2019
(IBGE, 2020)[1], especificamente informagdes sobre a Aten¢do Primaria a Satude
(APS), verificou-se que entre os dados levantados a partir de pessoas de 18 anos ou
mais de idade que procuraram a APS nos 6 meses anteriores a realizagdo da
pesquisa, 69,9% dos usuarios da APS eram mulheres e 30,1% homens - dados
muito proximos aos encontrados neste estudo com o mesmo recorte de publico da
PNS, em que 69,7% sao mulheres cisgénero e 28,7% homens cisgénero. No tocante
a raga e cor, a PNS mostrou que 38% da populagdao usuaria da APS sdo brancos e
60,9% sao pretos ou pardos, ficando proximo ao obtido nesta pesquisa: 62,8%
pretos e pardos e 35,1% brancos.

Importante ressaltar que a populagdo LGBT+ historicamente marginalizada,
sofre com a dificuldade de acessar os servigos de saude, com o estigma, a exclusao
social e o insuficiente preparo de profissionais de saude no cuidado desta
populagdo. Assim, existe uma inequidade frequente na atengdo a essa populagao,
que ¢ afastada dos servigos de saude pelo preconceito, dentre outros fatores, o que
pode explicar a auséncia desse grupo na maioria dos estudos com a populagao

geral, e como resultado desta pesquisa (Bezerra et al., 2019; Bezerra et. al, 2021).

4.2.2 Satisfacdo, Experiéncia com o uso do aplicativo e Literacia Digital percebida

pelos cidaddos

A tabela 9 apresenta os resultados das frequéncias absolutas e relativas das
variaveis de satisfacao e experiéncia de uso do app, bem como as de literacia digital
nas sete categorias de respostas em escala tipo Likert de 7 pontos (1 = “Discordo
fortemente” a 7 = “Concordo fortemente™). A tabela citada também apresenta as
médias e desvios-padrdao das variaveis, que foram agrupadas em blocos, com as
dimensodes sugeridas pelos questionarios. Foram calculados os coeficientes alfa de
Cronbach para andalise de consisténcia interna do questionario, resultando em
valores de 0,922 para as variaveis de Satisfacdo e Experiéncia com o uso aplicativo e

0,911 para as variaveis relativas a Literacia digital.

2 A edi¢do de 2023 da PNS nao foi publicada até a finalizagdo deste relatorio (fev/2025). A edigao de 2019 é a mais recente
disponivel.
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Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Aten¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

Valores do alfa de Cronbach superiores a 0,7 sao adequados (Souza et al., 2017)
para aferir essa consisténcia.

Dentre os resultados encontrados, destaca-se que a menor média foi 2,69 (d-p:
2,05), no item q06_20: “Voce tem obrigacao de utilizar o Meu SUS Digital?”. Esse
resultado reflete o carater facultativo do uso do aplicativo, uma vez que cabe ao
usuario decidir se deseja ou nao utilizar os servigos digitais de saude oferecidos
pela ferramenta. Diante disso, torna-se fundamental investir em estratégias para
tornar o aplicativo mais atrativo, incentivando uma adog¢dao organica pelos
cidadaos.

A maior média observada foi 6,66 (d-p: 0,87) no item q06_34: “Vocé consegue se
comunicar com outras pessoas na internet?”. Esse resultado indica que a maioria
dos participantes demonstrou possuir habilidade digital para interagir online, o que
abre oportunidades para a criagdo de servigos no aplicativo Meu SUS Digital
voltados a comunicagdo entre profissionais de saude e pacientes. Essa
funcionalidade pode contribuir para o fortalecimento das relagdes e para um
acompanhamento mais eficaz, especialmente em casos mais complexos.

A tabela 9 apresentou as respostas da amostra (n=647) de cidadaos usuarios do
app Meu SUS Digital quanto a satisfacao, a experiéncia de uso do aplicativo e a
literacia digital percebida, permitindo uma sintese relevante sobre quem ¢ esse
cidadao usuario do SUS e como ele avalia sua experiéncia com a ferramenta
estudada. Os paragrafos seguintes trazem um apanhado dos principais pontos a
destacar:

O cidadao usuario do aplicativo Meu SUS Digital caracteriza-se, em geral,
como alguém que apresenta alguma familiaridade com tecnologias digitais e
facilidade de uso do aplicativo, conforme indicam as variaveis relacionadas a
facilidade de aprendizado ¢ manuseio do app (médias acima de 6,0 na escala de 1 a
7). Esse perfil reforga a presenga de usuarios que ja possuem competéncias digitais
minimas, permitindo uma experiéncia inicial positiva. O aspecto mais positivo
destacado nos dados estd na percepgao de que o aplicativo melhora a eficiéncia no
acesso ¢ uso dos servigos de saude, como apontado nas variaveis de satisfacdo e
experiéncia de uso.

No entanto, alguns pontos criticos merecem maior atengdo. A variavel
relacionada a influéncia social revela baixa percep¢dao de estimulo externo para o
uso continuo do aplicativo, o que pode afetar a adesdo em longo prazo. Além disso,
a dificuldade de acesso a recursos digitais necessarios ao uso da tecnologia aponta
desafios que indicam desigualdades no acesso as tecnologias, especialmente para

grupos com menor familiaridade digital. O envolvimento de profissionais de saude
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da APS como agentes de mudanga (Rogers, 2003) ¢ de estimulo ao uso do app

poderia reforgar junto ao cidadao usuario do SUS a importancia das tecnologias
para o autocuidado e a gestdo da saude. Além disso, torna-se premente assegurar
suporte técnico mais acessivel (Ex.: tutoriais em linguagem simples ¢ multiformato,
como videos, guias ilustrados etc.), além de identificar e minimizar obstaculos
inerentes ao acesso, ampliando a inclusao digital.

4.2.3 Conhecimento e utiliza¢do dos servigos disponiveis no aplicativo Meu SUS

digital pelo cidaddo

O Grafico 2 a seguir, apresenta nas cores rosa claro e vermelho os percentuais com

menor nivel de conhecimento e utilizagdo do aplicativo e seus servigos principais.
Nesse sentido, os servigos foram ordenados do menos utilizado/conhecido para o
mais utilizado/conhecido.

Grafico 2. Servigos do app Meu SUS Digital menos utilizados pelos cidadaos (N = 647).
Meu Didrio de Sadde
Alergias

Contatos

Dignidade Menstrual
Atendimentos
Agendamentos
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Exames

Vacinas
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=
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Complementarmente, a Tabela 10, a seguir, apresenta as frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis dos itens do app e as categorias de respostas eram:
conheco e utilizo/ja utilizei, conhego e ndo utilizo/nunca utilizei € nao conhego. Os
resultados foram organizados por ordem das varidveis, da maior para a menor

utilizagao.
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Observamos que o servigo mais conhecido pelos cidadaos usuarios do aplicativo
foi a q07a “Vacinas (agrupa os registros de vacinagdao e possibilita a emissao de
documentos de comprovagdo vacinal)”, apresentando 78,2% de utilizagdo e
conhecimento. O alto nivel de conhecimento e utilizagdo do modulo vacinas pode
ser explicado pelo papel central que a vacinagao desempenhou no enfrentamento
da pandemia de COVID-19, especialmente a partir de margo de 2020, quando o
antigo Conecte SUS foi adaptado para atender as demandas prioritarias da crise
sanitaria (Ministério da Saude, 2021). Diante da necessidade de vacinagao em
massa, o sistema passou a integrar e disponibilizar os registros de vacinagao,
facilitando a emissao de documentos de comprovagao vacinal, essenciais para a
mobilidade da populagdo e o controle epidemioldgico. Assim, a emissao do
comprovante vacinal foi e ainda ¢ o principal servigo utilizado dentro do aplicativo
Meu SUS Digital.

O segundo servico de maior destaque foi o q07b, referente aos "Exames
(exibicao de resultados de exames laboratoriais para deteccio de Covid-19 ou
Monkeypox)", com 31,2% de conhecimento e utilizagao pelos cidaddaos. Apesar de
ser o segundo servigo mais utilizado, esse percentual ainda ¢ relativamente baixo,
indicando uma oportunidade significativa de expansdo. A disponibilizagdo
eletronica dos resultados de exames por meio do Meu SUS Digital poderia trazer
beneficios concretos, como maior agilidade no acesso as informagdes, reducao da
necessidade de deslocamentos e maior conveniéncia para os cidadaos. Além disso,
a ampliagao dessa funcionalidade poderia contribuir para a melhoria da eficiéncia
do sistema de saude, otimizando processos e fortalecendo a digitalizagao dos
servigos publicos.

Dentre os servigos menos conhecidos pelos participantes da pesquisa, destaca-
se a variavel q07j, “Meu Diario de Saude” (espago para preenchimento de
informagdes basicas, como Indice de Massa Corporal - IMC, glicose ¢ pressio
arterial), que apresenta o menor percentual de conhecimento e utilizagdo,
conhecido por apenas 8,3% dos respondentes. Da mesma forma, a variavel q07i,
“Alergias” (registro das alergias que o usuario possui), possui um percentual de
9,3% de conhecimento e utilizagdo pelos participantes. Ambos o0s servigos
apresentam menos de 10% de adesdo. A proposta dos modulos “Meu Diario de
Saude” e “Alergias” ¢ permitir que o individuo registre informagdes relacionadas a
sua saude, incentivando seu engajamento nos processos de cuidado. No entanto,
observa-se que um numero muito pequeno de usuarios do aplicativo faz uso dessas

ferramentas, o que pode indicar uma possivel subutilizagao.
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Considerando os resultados supramencionados, assim como a relevancia de agdes

indutoras do Ministério da Saude para a ampliagdo do uso deste aplicativo,
recomenda-se a realizagdo de campanha nacional de divulgagao e orientagao sobre
a instalagdo e utilizacdo do aplicativo, aliada a estratégias de engajamento que
promovam o uso continuo da ferramenta. Esse tipo de agdo contribuird para
ampliar a adesdo e fortalecer a politica de satde digital, garantindo, ex post, a
implementacdo acompanhada de uma difusdo efetiva, elemento essencial para o
sucesso ¢ sustentabilidade da iniciativa.

4.2.4 Experiéncia do cidaddo com o uso do aplicativo - Categorias Agrupadas

Os graficos a seguir apresentam os resultados percentuais das variaveis de
satisfagdo e de experiéncia de uso do app, cujas categorias de respostas foram
agrupadas em somente 3 categorias, discordo, composta pelas categorias originais
discordo fortemente, discordo e discordo levemente (1,2,3); neutro, com a categoria
original neutr (4) e concordo, composta pelas categorias originais concordo
levemente, concordo e concordo fortemente (5,6,7) na escala tipo Likert de 7
pontos adotada neste survey. As variaveis foram agrupadas em blocos, com as
dimensodes sugeridas pelos questionarios.

Grafico 3. Satisfagdo com o uso do app Meu SUS Digital pelos cidadaos

0% 20% 409% 60% 80% 100%

m Concordo Meutro Discordo

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Ressalta-se que a variavel q06_02 “Voce¢ se sente chateado ou decepcionado
quando usa o aplicativo Meu SUS Digital?” teve suas categorias invertidas para
acompanhar as categorias do restante do questionario.

Os resultados indicam uma satisfacao geral positiva na experiéncia do usuario do
aplicativo Meu SUS Digital, com percentuais de concordancia superiores a 50% em
todas as variaveis avaliadas. No entanto, a variavel q06_02, que perguntava se o
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cidadao se sentia chateado ou decepcionado quando usava o aplicativo, apresentou
um indice de 27% de respostas que denotavam insatisfagio dos usuarios com o
aplicativo no contexto de usabilidade de servicos digitais. E importante frisar que
altos indices de insatisfagao podem impactar negativamente a adogdo continua da
tecnologia (Venkatesh et al., 2014).

Grafico 4. Expectativa de desempenho

q06_06

B

q06_05

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Concordo MNeutro M Discordo

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

As variaveis relativas a expectativa de desempenho do aplicativo Meu SUS Digital
apontam percentuais de discordancia =25% em q06_05 (30%) e q06_06 (26%),
representando uma area de atencdo critica, pois a percepgdao negativa quanto a
performance e utilidade do app no sentido de ajudar o cidaddao a realizar ou
demandar servigos mais rapidamente ¢ melhor, pode reduzir a intengao de uso ¢ a
satisfacao do usuario, influenciando diretamente a continuidade da adog¢ao da
tecnologia (Venkatesh et al., 2012).

Griafico 5. Expectativa de esforgo

a06_10 | 5 7561
a06.00 I 755 S
w05 0c I 7% |55

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Concordo Neutro ™ Discordo

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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As variaveis relacionadas a expectativa de esfor¢o do cidaddao para utilizar o
aplicativo revelam elevados percentuais de concordancia, todos superiores a 80%,
indicando que os usuarios percebem o aplicativo como facil de utilizar. A
expectativa de esfor¢o ¢ uma das principais variaveis que influenciam a adogao de
sistemas de eHealth, pois os individuos tendem a preferir ferramentas que exijam o
minimo de esforgo e que agreguem valor ao seu dia a dia (Walle et al., 2023). Assim,
os resultados reforgam a importancia da simplicidade no desenvolvimento da
ferramenta, considerando a experiéncia do usuario (UX), pois o esfor¢o reduzido ¢
fator determinante para a sua adogdo e satisfagcdo com tecnologias digitais
(Venkatesh et al., 2012).

Grifico 6. Influéncia social

0 s
q06_12 _ 26% 38%
acs_11 [ 25% 40%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Concordo MNeutro Discordo

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

As variaveis relacionadas a influéncia social apresentam percentuais significativos
de discordancia, variando entre 37% e 40%, o que merece atengao especial. A
influéncia social ¢ um fator crucial para impulsionar a adogdo de tecnologias,
especialmente em contextos onde a recomendagdo de pessoas proximas ou
profissionais pode reforgar a confianga no uso da ferramenta (Venkatesh et al.,
2012). No caso do aplicativo Meu SUS Digital, observa-se uma oportunidade de
mobilizar profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS), como Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE), como
agentes de mudanga, promovendo o uso do aplicativo durante o atendimento
cotidiano.

Os agentes de mudanga desempenham um papel fundamental ao facilitar a
adogdo de inovagdes e tecnologias, especialmente ao atuar como intermediarios
entre a inovagao e o publico de interesse, promovendo a confianga e reduzindo
incertezas (Rogers, 2003). Assim, uma estratégia integrada de comunicagao, que
capacite e envolva esses profissionais no processo de divulgagao do aplicativo,
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poderia aumentar significativamente a adesdo dos cidadaos. Recomenda-se a
criacdo de campanhas educativas voltadas para esses profissionais, combinadas
com agdes locais de incentivo ao uso da ferramenta, aproveitando o potencial de
influéncia direta que possuem junto a comunidade.

Grafico 7. Condigoes facilitadoras

qo6.17 T 7% esse
q06_16 IO 12% 8%
q06_15 |, 5%, A%
00614 | —:C8
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Concordo m Neutro m Discordo
Fonte: Dados da pesquisa (2024).

As condigdes facilitadoras sao determinantes para reduzir barreiras a aceitagao e
uso de tecnologias digitais (Venkatesh et al., 2012). A maioria das variaveis
relacionadas as condigoes facilitadoras apresenta percentuais elevados de
concordancia, destacando-se q06_14 com 95% e q06_15 com 90%, evidenciando a
percepg¢ao positiva dos usuarios quanto ao suporte disponivel para o uso do
aplicativo. No entanto, a variavel q06_17, que perguntava: “Vocé consegue ajuda de
alguém quando tem dificuldade em usar o aplicativo Meu SUS Digital?”, apresenta
25% de discordancia, indicando uma possivel lacuna em termos de infraestrutura
ou apoio técnico. Recomenda-se reforgar estratégias de suporte técnico e promover
a acessibilidade digital para garantir maior adesao e satisfagdo dos usuarios.

Grifico 8. Habito de uso

e lfﬂ.

%% 25% 50% 5% 100%%
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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O habito exerce um papel importante na continuidade de uso de tecnologias,
sendo um indicador-chave de aceitagao do aplicativo em longo prazo (Venkatesh et
al., (2012). Os resultados indicam altos percentuais de discordancia nas variaveis
relacionadas ao habito de uso, especialmente em q06_20 (“Vocé tem obrigacao de
utilizar o Meu SUS Digital?”) com 67% e q06_18 (“O uso do aplicativo Meu SUS
Digital tornou-se um habito para voce?”’) com 50%. A auséncia de habito pode
sugerir baixa frequéncia de interagdo ou falta de integragdo do aplicativo no
cotidiano dos usuarios. Recomenda-se desenvolver estratégias de engajamento
continuo, como notificagcdes personalizadas, para promover o uso recorrente €
consolidar o habito. Orientacdes mais claras sobre os tipos de servigos que podem
ser encontrados no aplicativo também podem elevar o interesse dos cidadaos pela

ferramenta.
Grafico 9. Intengio de uso futuro do aplicativo Meu SUS Digital
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q06_22 18% 18%
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

As variaveis que avaliam a inten¢ao de uso futuro do aplicativo Meu SUS Digital
apresentam percentuais de concordancia superiores a 60%, destacando-se a q06_21
(Vocé pretende continuar usando o Meu SUS Digital no futuro?) com 75%. As
variaveis q06_22 (Voce tentara sempre usar o Meu SUS Digital no seu dia a dia?) e
q06_23 (Vocé pretende continuar a usar o Meu SUS Digital com frequéncia?)
também exibem resultados positivos, com 64% e 65% de concordancia,
respectivamente. Embora esses indices sejam majoritariamente favoraveis, as taxas
de discordancia entre 12% e 19% sugerem que parte dos usuarios ainda tem
duvidas sobre seu engajamento continuo. A intengdo de uso ¢ um forte preditor da
adogdo de tecnologias em longo prazo (Venkatesh et al., 2012). Para reforcar a
intengdo de uso, recomenda-se implementar estratégias de retengao, como
melhorias continuas da UX (User Experience) propiciada pelo aplicativo,
comunicagdo proativa sobre beneficios e suporte personalizado, fortalecendo o

vinculo do usuario com a ferramenta.
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A tabela 11 retine as variaveis com percentual elevado de discordancia (=25%).

Estes itens devem ser analisados com atengdo para possiveis encaminhamentos.

Tabela 11. Variaveis relativas a experiéncia e uso do cidadao com discordancia elevada (=25%)

Concord Nemtr Discord

Categorias Variaveis selecionadas > 5 5
406_20 20%  13% [INGHSeNN
Habito de nso q06_18 34% 15% 0%
q06_19 43% 15% 42%
q06_11 36% 25% 40%
Influéncia social q06_12 37% 26% 38%
q06 13 36% 27% 37%
Expectativa de desempenho q06_05 53% 17% 30%
Satisfacao com o uso q06 02 59% 14% 27%
Expectativa de desempenho q06 06 5804 16594 26%
Condicoes facilitadoras q06_17 58% 17% 25%

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A analise das variaveis com maior percentual de discordancia evidencia aspectos
criticos que merecem atengdo especial para o aprimoramento do aplicativo Meu
SUS Digital e de sua difusao e aceitagao pela populagao. De acordo com os dados,
destacam-se as categorias Habito de Uso e Influéncia Social, com indices de
discordancia que chegam a 67% na variavel q06_20 (Vocé pretende continuar a usar
o Meu SUS Digital com frequéncia?) e 40% em q06_11 (Nenhuma influéncia de
outros motivou seu uso). Esses resultados sugerem desafios relacionados a
consolida¢ao do uso recorrente e a falta de estimulos externos, elementos cruciais
para promover a adogao continua da tecnologia.

A literatura sobre adogao de tecnologia, como destacado por Venkatesh, Thong e
Xu (2012), aponta que a intengdo de uso e as condigdes facilitadoras sao
determinantes para a aceitacao tecnologica. Além disso, Rogers (2003), em
Diffusion of Innovations, refor¢a a importancia dos agentes de mudanga para
facilitar a difusao de inovagdes tecnologicas. Nesse contexto, profissionais da
Atencgado Primaria a Saude (APS), como Agentes Comunitarios de Satude (ACS) e
Agentes de Combate a Endemias (ACE), podem desempenhar um papel estratégico
ao promover o uso do aplicativo durante o atendimento diario, atuando como
multiplicadores da inovagao.

Um plano de comunicagao estratégico envolvendo profissionais da APS como

agentes de mudanga, capacitando-os para orientar e incentivar os cidadaos a
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utilizar o aplicativo pode ser uma saida importante para o éxito da implementagao
das ferramentas que irdo delinear e reforgar a estratégia de saude digital da gestdo
da saude publica no Brasil. Campanhas educativas e de comunicagao, destacando
os beneficios do Meu SUS Digital e promovendo o uso recorrente da ferramenta
serdo cruciais para a implementagdo exitosa das politicas de saude digital do
MS/SUS. Ja o refor¢o do suporte técnico e da infraestrutura digital para garantir
que o usuario tenha uma experiéncia fluida e eficiente com o aplicativo parece
condigdes sine qua non para o sucesso de difusdo da ferramenta. Além disso, seria
imprescindivel o acompanhamento da satisfagao e uso do app, para que isto resulte
na implementacdo continua de melhorias a partir dos feedbacks dos usuarios.
Finalmente, estratégias de comunicagdao com Conselhos de Saude, outros atores
sociais, assim como, a articulagdo intersetorial com as areas da educacdo ¢
assisténcia social para divulgacio do Aplicativo Meu SUS Digital seriam

fundamentais para a ampliagdao do uso do aplicativo.

4.2.5 Literacia digital percebida pelos cidaddos - Categorias Agrupadas

Os graficos 10, 11, 12, a seguir apresentam os resultados percentuais das variaveis
referentes a literacia digital percebida pelos cidadaos quanto ao uso de tecnologias,
cujas categorias de respostas foram agrupadas em somente 3 categorias, discordo,
composta pelas categorias originais discordo fortemente, discordo e discordo
levemente (1,2,3); neutro, com a categoria original neutro (4) e concordo, composta
pelas categorias originais concordo levemente, concordo e concordo fortemente
(5,6,7) na escala tipo Likert de 7 pontos adotada neste survey. As variaveis foram
agrupadas em blocos, com as dimensdes sugeridas pelos questionarios.

A partir do autorrelato dos individuos, foi possivel obter um panorama de quanto
eles consideram possuir afinidade e proficiéncia para utilizar os meios digitais. Vale
mencionar que ha um risco de viés relacionado a instrumentos subjetivos que
coletam a autoavaliagdo do individuo, podendo este subestimar ou superestimar
seu grau de literacia digital percebida.

Como as categorias de respostas foram agrupadas em 3 categorias (discordo;
neutro; ¢ concord), a analise dos percentuais de concordancia, neutralidade e
discordancia permite identificar padroes de facilidade e dificuldade no uso dessas
ferramentas.

A alta concordancia (+ de 90%) nas questdes sobre acesso e gestdo de conteudo
digital (Grafico 10) evidencia a crescente popularizagdao das tecnologias digitais no

Brasil. Em 2023, 84% da populagdo brasileira acessaram a internet (NIC.br, 2024), .
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e o pais ocupa a segunda posi¢ao global no uso de aplicativos, com cada usuario
utilizando, em média, 40 apps por més (Estado de Minas, 2018). Embora esses
numeros mostrem um amplo acesso e familiaridade com plataformas digitais, ainda
¢ essencial aprimorar as habilidades digitais da populagdo, garantindo que os
usuarios ndo apenas acessem as informagdes, mas também as interpretem e avaliem

de forma critica

Griafico 10. Acesso e gestao de contetido digital
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Os dados apresentados no Grafico 11, a seguir, refletem a percepg¢ao dos
cidadaos em relacdo ao uso de meios digitais para diferentes finalidades do dia a
dia. A maioria afirma que consegue realizar tarefas digitais simples (q06_29 e
q06_30), como usar despertadores e agendas (92%) e enviar ou criar documentos
(90%), indicando um alto nivel de familiaridade com o uso de ferramentas digitais
basicas.

A maior parte dos entrevistados (93%) alega que possui a capacidade de utilizar
meios digitais para resolver problemas do dia a dia. Quanto a criagdo e edi¢do de
conteudos digitais (q06_31), a taxa de concordancia diminui para 76%, sugerindo
que esta ¢ uma tarefa mais complexa e que exige maior conhecimento e habilidade.
Por fim, a verificagdo de plagio e uso indevido de contetdos (q06_33) apresentou a
menor taxa de concordancia (42%), indicando uma lacuna que precisa de atengao
para ser superada.

Os dados indicam que a maioria dos cidadaos possui boas habilidades digitais
para atividades cotidianas, mas existe uma lacuna quando se trata de tarefas
técnicas e mais complexas, como edigdo avancada de conteido e uso de
ferramentas de verificagdo de plagio. Isso sugere que programas de capacitagdao

digital poderiam focalizar essas areas para aumentar a literacia dos usuarios.
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Grafico 11. Uso de meios digitais
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

No que diz respeito a comunicagao de conteudo digital (Grafico 12, a seguir), a
quase totalidade dos cidadaos entrevistados (igual ou superior a 94%) afirma ser
capaz de se comunicar pela internet, utilizando diversos meios, como e-mail, redes
sociais ¢ videoconferéncias, além de recorrer a diferentes formatos, como imagens,
textos e videos. Esses resultados sugerem que quase toda a populagdao estudada se
sente confortavel com a interacdo em canais digitais, o que abre oportunidades para
que o aplicativo Meu SUS Digital expanda suas funcionalidades, desenvolvendo
ferramentas que aprimorem a comunicagdo entre profissional de saude e paciente.
Zakerabasali et al. (2021) afirmam que a saude movel (mHealth) aprimora o acesso
aos servigos de saude e a informacgao, tornando o atendimento mais agil, eficiente e

econdmico.

Griafico 12. Comunicagio e contetudo digital
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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O grafico 13, a seguir, mostra que 73% dos entrevistados afirmam que
conseguem reutilizar audios, videos, fotos e textos para criar novos conteidos para
a internet (q06_39). Quanto a capacidade de ensinar (q06_38), 84% concordam que
conseguem demonstrar ou ensinar algo em plataformas digitais. Por fim, verificou-
se que 79% dos respondentes afirmam conhecer diferentes formas de criar e editar
conteudos digitais (q06_37). A taxa elevada de concordancia nas trés questdes
indica que uma grande parcela da populagdo tem habilidades para criar e
compartilhar contetudos digitais, o que ¢ um fator positivo para a disseminac¢ao de

informagao e aprendizado online.

Grafico 13. Criagao de contetudo digital

%% 25% 50% 75% 100%
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A seguir, o Grafico 14 apresenta os resultados sobre seguranga digital,
evidenciando que a maioria dos cidaddaos adota, ou pelo menos busca adotar,
comportamentos seguros no ambiente digital. As questdes q06_43 (96%), q06_42
(94%) e q06_45 (91%) tiveram os maiores percentuais de concordancia, indicando
que a maioria dos respondentes evita prejudicar outras pessoas nas redes sociais,
reconhece conteudos potencialmente prejudiciais € sabe como proteger suas
informagdes pessoais. Esses resultados sugerem um alto nivel de conscientizagao
sobre boas praticas de seguranga digital.

A questao q06_44 (87%) indica que a maioria das pessoas reflete antes de
compartilhar ou postar algo, demonstrando preocupagdao com os impactos de suas
manifestagdes na internet. Além disso, 87% dos respondentes evitam discussoes em
ambientes digitais (q06_41), o que sugere uma postura mais cautelosa diante de
interagdes potencialmente conflituosas. Por fim, 91% afirmam ser cuidadosos com
suas informagdes pessoais (q06_40), refor¢ando a percepgdo de que a seguranga
digital ¢ uma preocupagao relevante entre os participantes da pesquisa.

Madanian et al. (2023) destacam que as preocupagdes com privacidade
representam uma barreira a adogdo de ferramentas digitais de saude pelos
pacientes. Diante disso, torna-se essencial a implementagao de métodos robustos de

45



Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Aten¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

seguranga da informacgao para proteger os dados pessoais registrados no aplicativo
Meu SUS Digital. Garantir a privacidade dos usuarios ¢ fundamental para

fortalecer a confianga no uso da plataforma e incentivar sua adesao.

Grafico 14. Seguranga digital
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Os dados apresentados no grafico 15, mais adiante, refletem a percep¢ao dos
cidadaos sobre a empatia digital, com base nas perguntas q06_40 a q06_45. A
maioria dos cidadaos indicam altos percentuais de concordancia (87% a 96%), o
que sugere que os entrevistados acreditam demonstrar empatia e respeito ao
interagir online. Quase todos (96%) dos entrevistados afirmam respeitar os outros
na internet, ao apontarem seus niveis de concordancia elevados para as seguintes
atitudes e comportamentos: se era cuidadoso com as suas informagoes pessoais; se
evitava discussdes com outras pessoas em ambientes digitais; se conseguia perceber
quando algo nas redes sociais poderia lhe fazer mal, como: mensagens maldosas,
informagdes falsas, pedidos estranhos ou conteudos ruins etc.; se evitava fazer
coisas nas redes sociais que poderiam fazer mal aos outros, como compartilhar
noticias falsas ou postar coisas inadequadas; se antes de postar uma foto, comentar
algo, compartilhar uma noticia etc., pensava no que poderia acontecer depois; e,
por fim, se sabia como manter suas informagdes pessoais seguras na internet, como
nao compartilhar senhas, nao postar enderego, telefone etc.

A empatia digital pode ser compreendida como uma extensao da empatia
tradicional, ajustada as dinamicas do mundo digital, onde o contato fisico ¢
inexistente, e as interagdes sao frequentemente mediadas por tecnologias e midias
(textos, fotos etc.). Ela é a capacidade cognitiva e emocional de entender e
compartilhar os sentimentos dos outros no ambiente digital (Friesem, 2016).

Nesta era de infodemia, organismos internacionais importantes como a ONU e a

OMS tém voltado sua atengao para a producao e disseminagao da desinformagao
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Grafico 15. Empatia digital
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

em saude. Portanto, recomenda-se, ainda, que o app Meu SUS Digital também
possa ser visto pelo usuario como um veiculo de informagao segura, acessivel, e
facil de utilizar, para que os cidadaos criem confianga na ferramenta e busquem as
informagdes em locais seguros e corretos, pois ele €, também, uma fonte oficial de
informagao em saude no Brasil.

Tres ideias e recomendagdes para o gestor de desenvolvimento do aplicativo, no
MS, poderiam ser avaliadas do ponto de vista da viabilidade de implementagao, a
saber: a) Tornar mais visivel e atrativa a funcionalidade “conteudo”, ja existente no
aplicativo, que orienta o cidadao sobre como lidar com noticias falsas em satde,
destacando conteudos validados por 6rgaos oficiais, como o Ministério da Saude;
b) Incluir um selo de informagdo verificada, para que os usudrios reconhegam
rapidamente contetidos seguros e confiaveis; e ¢) Implementar uma funcionalidade
de perguntas e respostas mediada por profissionais de saude e especialistas, onde
cidadaos possam tirar duvidas diretamente sobre temas de satude, combatendo

mitos e desinformagdo em tempo real, com base em evidéncias cientificas.

4.2.6 Associacdo entre as variaveis sociodemogrdficas e as variaveis com elevada
discordancia (225%) manifestada pelos cidaddos relativa a satisfa¢do, experiéncia

com o uso do aplicativo e literacia digital

Foram realizados testes de associagdo (Qui-quadrado; p < 0,05) entre as variaveis
do perfil sociodemografico dos cidadaos usuarios do aplicativo Meu SUS Digital e
as 11 variaveis destacadas na se¢ao anterior, que apresentaram discordancia >25%.
A adogao desse percentual como critério de alerta nesta pesquisa fundamenta-se em
trés aspectos principais: (i) estudos indicam que altos niveis de discordancia podem
sinalizar problemas na avaliagdo de um item Likert (Tsuchiya & Hiramoto, 2018);

(i1) a literatura nao estabelece um limiar fixo para identificar alertas, tornando
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necessaria a defini¢do de um critério pragmatico para analise dos dados; e (iii) o
valor de 25% pode ser ajustado dependendo do contexto e das caracteristicas da
amostra, sendo um ponto de corte adequado para destacar possiveis divergéncias
significativas. Em uma amostra de 647 respondentes, esse percentual representa
aproximadamente 160 individuos discordando de alguns itens da escala de 7 pontos
ao assinalar 1, 2 ou 3, o que justifica a necessidade de atengdo a essas questoes. Nas
tabelas 12 e 13, a seguir, serdo aprofundadas as discussoes.

Na Tabela 12, a seguir, foi analisada a associa¢iao entre o perfil sociodemografico
e a variavel q06_13, que perguntava se pessoas que o entrevistado costumava ouvir
ou seguir os conselhos prefeririam que ele utilizasse o app Meu SUS Digital. As
associagdes analisadas por Qui-Quadrado demonstraram que ha associagdo
significativa (p<0,05) entre a resposta a esta questdo e a identidade de género,
raga/cor, escolaridade e regiao do pais em que mora.

A variavel q06_13 se alinha diretamente ao construto de Influéncia Social
(Venkatesh et al., 2012), que descreve o impacto das percepgdes dos outros sobre a
decisio de um individuo em adotar determinada tecnologia. Os resultados
mostram que homens, mulheres ou pessoas transgénero podem reagir de maneira
diferente a influéncia social. Neste estudo, os homens cisgénero (44,1%) discordam
mais desta afirmagdo (q06_13) do que as mulheres cisgénero (33,9%). Este
resultado ¢ muito util para a compreensio do género como um marcador
demografico a ser considerado na difusdo de tecnologias, e isso ¢ corroborado pela
literatura. Venkatesh e Morris (2000) escreveram artigo intitulado: “Por que os
homens nunca param para pedir instrugoes? Género, Influéncia Social e seu papel na
Aceitagdo de Tecnologia e Comportamento de Uso”. Nessa pesquisa com amostra de
342 pessoas, verificaram que as decisOes dos homens quanto ao uso de tecnologia
foram mais fortemente influenciadas por suas percepcdes de utilidade. Em
contraste, as mulheres foram mais fortemente influenciadas por percepcdes de
facilidade de uso e normas subjetivas.

No caso da raga/cor, os resultados indicam que a influéncia social sobre a adogao
do Meu SUS Digital varia entre diferentes grupos raciais. Pessoas pretas foram as
que mais discordaram (48,0%) da afirmagdao de que individuos de seu convivio
prefeririam que utilizassem o aplicativo, seguidas por pessoas brancas (36,6%) e, em
menor grau, por pessoas parda (30,5%). Isso pode refletir diferengas na percepgao
da tecnologia, no nivel de confianca em servigos digitais de saude ou mesmo na
forma como a influéncia social opera em cada grupo. Fatores como experiéncias
anteriores com sistemas institucionais, acesso a recursos digitais e redes de apoio

podem desempenhar um papel nessa variagao.
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Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Atenc¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

Quanto ao grau de escolaridade e sua associacdo significativa (p<0,05) com a
variavel q06_13, a literatura propde que pessoas com maior nivel educacional
tendem a valorizar mais a Expectativa de Desempenho da tecnologia, ou seja, sua
utilidade percebida (Venkatesh et al., 2000; 2012), podendo ter maior autonomia na
adocdo do app, enquanto aqueles com menor escolaridade podem depender mais
da recomendagdo de pessoas proximas para tomar essa decisao. Neste estudo, a
escolaridade esta associada, com maiores discordancias nas categorias de Ensino
fundamental (40,4%) e ensino médio (38,5%), seguidos das menores discordancias
em Ensino superior (35,0%) e pés-graduacao (31,9%).

Finalmente, as diferengas regionais no Brasil refletem acesso desigual a
infraestrutura digital e variaveis culturais afetam a forma como as pessoas confiam
nas recomendacdes de terceiros. Regides com menor digitalizagio podem
apresentar maior dependéncia da validagao social para a adogao do app. As regides
Sudeste (53,4%) e Centro Oeste (47,9%) discordam mais desta afirmacao, seguidas
da regido Nordeste (24,9%), com menores discordancias nas regidoes Norte (21,3%)
e Sul (20,7%).

A seguir, a Tabela 13 traz os resultados da associagdao de variaveis demograficas
dos cidadaos respondentes com a variavel q06_33 que questionava: Vocé sabe usar
ferramentas digitais para verificar se alguém copiou o contetido que vocé criou?

Igualmente a variavel q06_13 analisada anteriormente, os testes Qui-Quadrado
demonstraram que ha associagdao significativa (p<0,05) entre a resposta a esta
questao (q06_33) e a identidade de género, raga/cor, escolaridade e regiao do pais
em que mora, sinalizando para uma forte relagdo entre desigualdades
sociodemograficas e exclusdo digital. O acesso e a proficiéncia no uso de
ferramentas digitais para verificar plagio de conteudo demonstraram variagdes
significativas conforme identidade de género, raga/cor, escolaridade e regiao de
residéncia, reforcando padroes estruturais de desigualdade ja amplamente
documentados na literatura.

No que se refere a raga/cor, observamos que pessoas pretas (36,7%) e pardas
(36,3%) apresentam maior discordancia em relacio ao uso dessas ferramentas
quando comparadas a pessoas brancas (28,6%). Esse dado sugere que o acesso a
tecnologias digitais e a capacitagdo para seu uso podem ser impactados por
barreiras estruturais enfrentadas historicamente por esses grupos, tais como
desigualdades no acesso a educagao e oportunidades tecnoldgicas.

A escolaridade também se mostra um fator determinante. Individuos com menor
nivel de escolarizagdo (Ensino Fundamental: 55,3%; Ensino Médio: 38,1%)

apresentam maiores indices de discordancia, enquanto aqueles com Ensino
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Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Aten¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

Superior (24,8%) e Pos-Graduagao (31,9%) possuem menores discordancias. Isso
refor¢a a importancia da educagdo formal na capacitacdo para o uso critico das
ferramentas digitais e na amplia¢ao da inclusiao digital.

Regionalmente, os dados também refletem desigualdades estruturais no acesso a
tecnologia e a educagdo. As regides Nordeste (38,6%) e Norte (36,1%)
apresentaram maiores taxas de discordancia, enquanto a regido Centro-Oeste
(22,9%) teve a menor.

Esses resultados apresentados na tabela 13, a seguir, estio em consonancia com
estudos que apontam disparidades na infraestrutura digital e na distribuigdo de
investimentos em educagao e tecnologia entre as regides brasileiras.

Finalizada a discussdo da Tabela 13, anterior, sobre a associa¢do entre variaveis
demograficas dos cidadaos participantes da pesquisa e a variavel q06_33, pode-se
afirmar que os dados corroboram a hipotese de que a exclusao digital nao se
distribui de forma homogénea na populagao, afetando mais fortemente grupos com
acesso historicamente desigual a recursos e oportunidades, como mulheres, pessoas
pretas e pardas, pessoas com menor nivel de escolaridade e residentes das regides
Norte e Nordeste do pais. Esse cenario refor¢a a necessidade de politicas publicas
voltadas a redug¢ao da desigualdade digital, incluindo investimentos na formagao
digital da populacdo e na democratizagdao do acesso as tecnologias da informacao.

As analises destacam barreiras importantes que podem impactar a adogdo da
ferramenta Meu SUS Digital por determinados grupos sociodemograficos.
Portanto, pode ser util o registro de algumas recomendagdes praticas e gerenciais
que podem facilitar a inclusdao digital e ampliar o uso do app: Simplificagdo da
navegag¢ao, com o desenvolvimento de interfaces cada vez mais mais intuitivas, com
menos etapas para acessar funcionalidades essenciais (um dos problemas ¢ o acesso
via Gov.br, com validagio em duas etapas e outros passos que dificultam a
navegag¢ao pelo cidadao); uso de icones faceis de interpretar, linguagem simples e
design responsivo para diferentes tipos de dispositivos; promog¢ao do aplicativo nas
regides mais impactadas pela exclusao digital, com o investimento em campanhas
educativas e promocionais focalizadas nas regides Norte e Nordeste, utilizando
meios de comunicagdo populares, como radios comunitarias, grupos de WhatsApp
e influenciadores locais, a exemplo dos proprios profissionais de satide da APS,

agentes comunitarios de saude etc.
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Também seria valido buscar parcerias com liderangas comunitarias, envolvendo
associagdes locais, sindicatos, ONGs e liderangas comunitarias para fomentar a
adogdo do aplicativo e criar pontos de apoio para uso assistido; Versdo offline ou
de baixo consumo de dados, de modo que as funcionalidades possam ser acessadas
sem necessidade de internet constante, facilitando o uso em areas com
conectividade precaria; Coleta continua de feedback, por meio da implementagdo
de mecanismos dentro do proprio app para coletar sugestdes e dificuldades dos
usuarios, permitindo ajustes continuos; analise de dados segmentada, para
monitorar estatisticas de ado¢ao do app com recortes por raga/cor, escolaridade e
regiao, dentre outros aspectos demograficos, possibilitando agdes especificas para
os grupos com maior dificuldade de uso.

A seguir, a Tabela 14 traz os resultados da analise de associagdes das variaveis
sociodemograficas dos cidadaos com a variavel q06_05, cuja questdo feita ao
respondente foi: Usar o Meu SUS Digital lhe ajuda a realizar os servicos no SUS
mais rapidamente?

Diferentemente das variaveis q06_13 e q06_33 analisadas anteriormente, os testes
Qui-Quadrado demonstraram que ha associacao significativa (p<0,05) apenas entre
a resposta a questdo (q06_05) e a regido do pais em que o respondente mora,
sinalizando, de qualquer maneira, um cenario de desigualdade regional.

Diante do resultado, reitera-se a mesma recomendagao feita em relagao a questao

anterior, concernente ao aspecto regional: realizar promog¢ao do aplicativo nas
regides mais impactadas pela exclusao digital, com o investimento em campanhas
educativas e promocionais focalizadas nas regides Norte e Nordeste.

Prosseguindo com a discussao das associagdes por Qui-quadrado (p<0,05) entre
as variaveis de perfil sociodemografico e as 11 principais perguntas que
apresentaram grau de discordancia considerado elevado, neste estudo (=25%), a
Tabela 15, a seguir, apresentara os resultados obtidos para a variavel q06_02 que
perguntava: Voce se sente chateado ou decepcionado quando usa o aplicativo Meu
SUS Digital? Esta questdo era invertida, na escala, e buscava aferir a satisfagao do

cidaddo usuario com o aplicativo Meu SUS Digital.
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Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Aten¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

O monitoramento da satisfacao do usuario ¢ um aspecto crucial para a avaliagdao
da difusdo e implementagdao de novas tecnologias de atendimento ou autosservigo
disponibilizadas ao cidaddo. Elevados niveis de insatisfagio podem impactar
negativamente a adog¢dao continua da tecnologia (Venkatesh et al., 2014). Como
verificado na Tabela 15, logo acima, a questdao q06_02 indagava ao participante da
pesquisa: Voce se sente chateado ou decepcionado quando usa o aplicativo Meu
SUS Digital?

O teste qui-quadrado (%2 ; p<0,05) mostrou que os jovens (15 a 24 anos)
discordam mais (66,4%), seguidos dos adultos jovens (25 a 44 anos) (60,6%). Os
idosos (60 anos ou mais) vém em seguida (50,0%) e os adultos (45 a 59 anos)
(48,3%) discordam menos. Observamos que os dados dos idosos (50,0%) de
discordancia ¢ baixo, mas encontrou-se um percentual expressivo de opinides
neutras nesta categoria (19,2%), indicando uma possivel dificuldade do idoso em
opinar sobre este item.

A adogao de diferentes estratégias de difusdo e comunicagdao do aplicativo Meu
SUS Digital a partir dos diferentes segmentos por faixas etdrias pode ser util ao
Ministério da Saude, que busca obter éxito na implementacao desta e de outras
ferramentas de impulsionamento e efetivagao das agdes voltadas a saude digital no
Brasil. Sugerem-se agdes como:

Para os jovens (15 a 24 anos e 25 a 44 anos), criar uma abordagem mais
interativa e dinamica, utilizando campanhas nas redes sociais e gamificagao (Quizz)
para incentivar a adogdo; parcerias com influenciadores digitais e instituigdes de
ensino podem ajudar a engajar esse publico e esclarecer duvidas; desenvolver um
design e UX alinhados ao padrao de uso de aplicativos mais populares entre os
jovens, tornando a ferramenta mais intuitiva e atrativa.

Para idosos (60+), implementar treinamentos presenciais ou assistidos em
espacos como centros de convivéncia, UBS e associagdes comunitarias; criar um
suporte humanizado, via atendimento telefonico ou presencial (nas UBS), para
sanar duvidas sobre o uso do app; incorporar uma interface acessivel, com botdes
maiores, contraste adequado e opg¢des de comandos por voz para facilitar a
navegacao etc.

Dando continuidade as analises e discussdes, a Tabela 16, a seguir, trara o
resultado do teste (2 ; p<0,05) de associagdes entre variaveis sociodemograficas
dos cidadaos entrevistados e a variavel q06_06, que questionava: Usar o aplicativo

Meu SUS Digital ajuda vocé a usar melhor os servigos de saude?
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Conforme se verificou na Tabela 16, que apresentou o resultado do teste (y2 ;
p<0,05) de associacao entre variaveis sociodemograficas dos cidadaos entrevistados
e a variavel q06_06, as pessoas pretas (35,3%) discordam mais da afirmag¢dao de que
usar o aplicativo Meu SUS Digital as ajuda a usar melhor os servigos de saude,
enquanto as pessoas brancas (23,8%) e as pessoas pardas (23,8%) apresentam
menores discordancias.

Os dados indicam desigualdades no acesso e na percep¢ao do Meu SUS Digital,
refletindo barreiras estruturais. A maior discordancia entre pessoas pretas (35,3%)
sugere desafios como menor acesso a tecnologias e desconfianga nos servigos
publicos, resultado de desigualdades raciais historicamente enraizadas. Mendonga
(2023) aborda os desafios e oportunidades da trajetéria “Da Marginalizagao a
Inclusao Digital” em favelas e comunidades urbanas brasileiras, destacando como
as desigualdades histéricas impactam o acesso as Tecnologias da Informagao e
Comunicagao (TIC).

Ja pessoas brancas e pardas (23,8%) demonstram menor discordancia, o que
pode indicar experiéncias mais favoraveis com o sistema. Esses resultados reforgam
a necessidade de politicas governamentais de inclusdo digital e aprimoramento da
usabilidade do app para garantir equidade no acesso aos servigos.

Concernente a regido em que vivem, os dados indicam que a percepgao sobre a
ajuda proporcionada pelo app Meu SUS Digital para uma melhor utilizacao dos
servicos de saude varia significativamente entre as regides do pais, refletindo
possiveis desigualdades no acesso ¢ na qualidade dos servigos de saude
digitalizados. A maior discordancia nas regides Centro-Oeste (41,7%) e Sudeste
(34,4%) pode sugerir uma expectativa maior sobre a digitalizagdo dos servigos de
saude ou insatisfagdo com a funcionalidade do aplicativo.

Ja as regides Nordeste (21,8%) e Norte (18,0%), apesar de historicamente
enfrentarem desafios no acesso a saide e no grau elevado de exclusdo digital,
apresentam menor discordancia. Seria importante, em estudos futuros, verificar se
isto se deve a possibilidade de parte da populagao ver o app como um avango no
acesso digital aos servigos. A menor discordancia no Sul (11,5%) pode estar
relacionada a uma infraestrutura mais consolidada, resultando em uma experiéncia
de uso mais favoravel. Esses resultados destacam a necessidade de ajustes regionais
na difusdo e implementagao mais efetiva do aplicativo, considerando diferengas na
infraestrutura, no acesso digital e na percep¢ao da qualidade do servigo prestado.

Na Tabela 17, a seguir, os dados indicam que a percepcao sobre a disponibilidade
de suporte no uso do Meu SUS Digital varia conforme a raga/cor e a escolaridade

dos usuarios. A maior discordancia entre pessoas pretas (28,7%) e brancas (27,3%)
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sugere desafios comuns enfrentados por esses grupos para obter auxilio, enquanto
pessoas pardas (22,3%) demonstram menor discordancia, podendo indicar uma
rede de suporte mais acessivel ou uma menor expectativa quanto a ajuda
disponivel.

No que diz respeito a escolaridade, os individuos com ensino médio (28,8%)
apresentam maior dificuldade em obter ajuda, superando até¢ mesmo aqueles com
ensino fundamental (21,3%). Isso pode sugerir que, enquanto pessoas com menor
escolaridade podem contar com redes de apoio mais proximas (familiares ou
comunitarias), aqueles com ensino médio podem estar em uma transi¢ao onde ha
menos suporte institucional e menos acesso a formacao digital. Ja individuos com
ensino superior (22,2%) e pos-graduagdo (21,3%) parecem enfrentar menos
dificuldades, possivelmente por possuirem maior letramento digital e maior acesso
a fontes de informacao sobre o aplicativo. Um estudo realizado em Campo
Grande-MS sobre letramento tecnologico em Saude dos usuarios de UBS da
Familia destacou que grande parte dos usuarios de servigos de saude publica nao
possui critérios claros para avaliar a confiabilidade das informagdes digitais e
muitos dependem de redes informais de apoio (Rodrigues, Meneguelli & Sales,
2023). Isto corrobora a necessidade de fortalecer estratégias de inclusao digital e de

suporte acessivel para diferentes grupos sociodemograficos.
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A Tabela 18, a seguir, apresenta um resumo das associagdes estatisticamente

significantes (2 ; p<0,05) entre as 11 variaveis cujas respostas dos cidadaos
apresentaram elevada discordancia (=25%) e as variaveis sociodemograficas dos

cidadaos da pesquisa.

Tabela 18. Sintese dos resultados de discordancia (=25%) e associagao significativa com o
perfil sociodemografico dos cidadaos participantes do estudo

Escolan
Varaveis* Idade Género Cor dade Renda Regiio
q06 20 -
q06 18 v - - - -
q06 19 v
q06 11 - -
q06 12 - -
q06 13 - ' 4
q06 33 - v
q06 05 - - - - -
q06 02 4 -
q06 06 - -
ql6 17 - -

LKL
2 Y N N N N S WL N

44
&
Jﬁl

Este quadro-sintese mostra que, na pesquisa com cidadaos:

1. Fatores raciais e educacionais influenciam a discordincia com as afirmativas da
pesquisa: Pessoas pretas e brancas demonstram maior dificuldade em obter
ajuda no uso do aplicativo, enquanto pessoas pardas apresentam menor
discordancia. Além disso, individuos com ensino médio mostram maior
discordancia em comparagdo com oS que possuem ensino fundamental,
superior ou pds-graduagao. Isso pode indicar uma lacuna no suporte digital
para esse grupo especifico.

2.Influéncia da regido e da idade: Algumas questdes apresentaram discordancias
significativas associadas a regido onde o wusuario reside, reforgando
desigualdades regionais no acesso a informagao e ao suporte digital. Além
disso, variaveis relacionadas a idade mostram que jovens e idosos apresentam
desafios distintos no uso do aplicativo, o que pode indicar a necessidade de
estratégias diferenciadas para cada faixa etaria.

3.Género como fator relevante: Algumas variaveis demonstraram associagao
significativa com o género, sugerindo que mulheres podem enfrentar barreiras

adicionais no uso da tecnologia, seja por fatores estruturais ou por
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desigualdade no acesso a suporte digital.

Diante desse quadro-sintese, algumas recomendagoes sdo formuladas a seguir,
para reflexdo do gestor do aplicativo no MS: a) Implementagdo de estratégias de
suporte personalizadas, com a criagdo de canais de suporte segmentados para
diferentes perfis de usuarios, como idosos, jovens e pessoas com baixa escolaridade,
oferecendo tutoriais simplificados, guias interativos e atendimento humanizado via
telefone ou WhatsApp. Também o estabelecimento de parcerias com instituigdes
educacionais e comunitdrias para promover oficinas presenciais e digitais de
capacitagdo no uso do Meu SUS Digital; b) Aprimoramento da usabilidade do
aplicativo e acessibilidade digital, com o desenvolvimento de interfaces mais
intuitivas e acessiveis, com maior uso de icones e navegagdo simplificada para
atender usuarios com baixo letramento digital. Além disso, criar versdes do
aplicativo com modo offline ou de baixo consumo de dados, considerando as
dificuldades regionais no acesso a internet. Também, ainda, recomenda-se avaliar a
possibilidade de incorporar recursos de acessibilidade, como comandos de voz e
leitura automatica de texto, para facilitar o uso por pessoas idosas ou com
deficiéncia.

Tais medidas podem reduzir as desigualdades no acesso digital aos servigos de
saude, garantindo que grupos historicamente excluidos tenham uma experiéncia
mais inclusiva e eficiente com o aplicativo Meu SUS Digital.

A partir deste ponto em diante, a Tabela 19 apresentara a satisfagao e a experiéncia
de uso do cidadao com o aplicativo Meu SUS Digital (variaveis q06_01 até a
q06_10) e sua associacdo (%2 ; p<0,05) com a variavel q06_21 de intencao de
continuidade de uso no futuro. Isso ¢ relevante, pois a experiéncia negativa com
uma tecnologia colocada ao dispor do cidaddao poderd impactar sua aceitagdo ou
continuidade de uso no futuro (Venkatesh et al., 2012; 2014).

Foram calculadas as concordancias entre a opinido dos participantes sobre
satisfagdo, experiéncia do usuario e facilidade de uso atualmente e no futuro. O
indice Kappa (Cohen, 1960) mede a concordancia entre estas afirmagdes. Excetua-
se a variavel q06_02 “Voce¢ se sente chateado ou decepcionado quando usa o
aplicativo Meu SUS Digital?” que ndo apresentou valor de Kappa estatisticamente
significante, as demais apresentaram Kappa entre 0,25 e 0,367, indicando uma
concordancia baixa. Este resultado pode indicar uma propensao a utilizagdo no
futuro, apesar das discordancias atuais. Para comprovar esta hipotese, foi realizado
o teste McNemar (Agresti, 2012) visando medir se a discordancia entre as respostas

teria um direcionamento de insatisfagao hoje, mas com intengao de utilizar no
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futuro. Para todas as variaveis estudadas, encontrou-se significancia (p<0,05). E
elas apareceram em duas diregdes:

Para as variaveis relativas a satisfacdo e utilidade do aplicativo: q06_01 até a
q06_06, mesmo que atualmente exista uma parcela de usuarios insatisfeitos com a
experiéncia de uso do app Meu SUS Digital, elas concordam em utiliza-lo no
futuro. E para as variaveis relativas a facilidade de utilizagao do aplicativo: q06_07
até a q06_10, os resultados demonstraram que parte significativa dos respondentes,
mesmo achando facil e concordando em utilizar atualmente, discordam ou ficam
neutras em relagao a utilizar no futuro.

Isso enseja algumas recomendagdes para os pontos de atengdo aqui destacados:
a) Fortalecer a comunicagdo sobre beneficios reais do aplicativo, desenvolvendo
campanhas educativas continuas para destacar os beneficios concretos, como
rapidez e melhoria no acesso aos servicos de saude, baseando-se nas percepgdes
positivas das variaveis q06_04 e q06_05; e b) Monitorar e melhorar a experiéncia de
uso, implementando um processo continuo de feedback dos usuarios para
identificar e corrigir aspectos frustrantes do uso, como indicado por q06_02,
garantindo que a experiéncia seja cada vez mais positiva e fluida. Esse processo
deve incluir suporte técnico agil e melhorias continuas na interface do usuario.

Na proxima tabela 20, sdo apresentados os resultados do teste qui-quadrado (%2 ;
p<0,05) realizado para associar a variavel q06_21 “Vocé Pretende continuar usando
o Meu SUS Digital no futuro?” indicaram que identidade de género (p = 0,002),
raga/cor (p = 0,058) e regido (p < 0,001)* apresentaram associagdes
estatisticamente significativas ou muito proximas do limite de significancia.

Em que pese as mulheres cisgénero apresentarem um percentual de discordancia
ligeiramente maior do que os homens cisgénero, sugerindo que podem enfrentar
barreiras adicionais no uso da ferramenta, essas mulheres tém uma maior intengao
de usar do app no futuro. Importa destacar que também sdo as mulheres que
buscam mais atendimento na APS, segundo dados da PNS de 2019 (IBGE, 2020).
Assim, recomendam-se mais politicas publicas que visem equiparar esses numeros,
buscando sensibilizar o publico em questdo a utilizar as ferramentas ja disponiveis,
como o Meu SUS Digital, como um aliado na busca por uma vida mais saudavel. E
necessario ressaltar que na PNS de 2019 apenas o sexo biologico homem/mulher foi
considerado na pesquisa, desconsiderando as multiplas identidades de género
consideradas na atualidade.

Com relagdo a raga/cor e sua associagdo (p = 0,058* - proximo ao nivel de
significancia padrao, p<0,05) com a intengdo de usar o aplicativo no futuro,

também ¢ importante destacar que a maior aceitagdo entre pessoas pardas pode
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sugerir um perfil demografico com maior adaptagdao ao app ou percepg¢ao mais
favoravel dos servigos digitais. Pessoas pretas e brancas apresentam maior
discordancia em relagao a continuidade do uso do aplicativo (25 e 29 discordancias,
respectivamente). A significancia estatistica proxima de p=0,05 indica que a
percepgao sobre a continuidade do uso do aplicativo pode variar entre os grupos
raciais, mas o resultado nao ¢ estatisticamente definitivo, o que merece uma
investigagdo mais aprofundada para entender quais fatores especificos influenciam
a percepgao da populagao negra e branca sobre o aplicativo, e por que a populagdo

parda demonstra uma aceitagao relativamente maior.

Tabela 20. Associagdo entre o perfil sociodemografico do usuario e a intengao de uso do aplicativo Meu
SUS Digital no futuro cidadaos participantes do estudo

q06 21
Fooar_ s R ui-
Variaveis Concordo " Dicordo qu?drad
(v}
Jovem (15 a 24 anos) 104 18 21
Idade (OMS) Adulto Jovem (25 a 44 anos) 268 46 44 0322
Adulto (45 a 59 anos) 91 20 9
Idoso (Acima de 60 anos 23 1 2
Identidade de Mulher cisgénero 351 60 40 0,002
genero Homem cisgénero 128 23 35
Preta 104 2] 25
Cor ou Raga (IBGE) Parda 207 20 20 0,058*
Branca 168 30 29
Ensino fundamental
(incompleto/completo) 34 8 5
Grau d? Ensino médio (incompleto/completo) 225 46 41 0.188
Eacalssidade Ensino superior (incompleto/completo) 186 21 27
Pés-graduagio (incompleta/completa) 37 8 2
Sem renda 13 3 2
Menos de 1 salario minimo 47 6 [
Renda média De 1 a 3 salarios minimos 263 45 44 0.405
familiar De 4 a 6 salanos minimos 114 18 14 )
De 7a 10 salarios minimos 27 7 0
Superior a 10 salarios minimos 14 4 4
Centro Oeste 28 8 12
- Nordeste 166 23 8
10 em
n:;'a q=e Norte 55 6 0 <.001
Sudeste 164 37 52
Sul 72 11 4

Nota: Questdo q06_21: “Vocé pretende continuar usando o Meu SUS Digital no futuro?”
p=0,058%* foi considerada uma significancia muito proéxima de p<0,05 para raga/cor
Fonte: Dados da Pesquisa (2024).
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Visando reduzir as barreiras ao uso do aplicativo ¢ aumentar a adesdao da
populagdo, garantindo que a ferramenta atenda de maneira equitativa as
necessidades dos diferentes grupos, recomendam-se algumas agdes por parte do
MS, tais como: a) realizar estudos qualitativos para compreender as barreiras
quanto a continuidade do uso do app. Para entender essas diferencas, o MS pode
investir em entrevistas, grupos focais e pesquisas de satisfagdo com usuarios de
diferentes perfis raciais. Isso ajudaria a identificar quais aspectos do aplicativo
geram maior resisténcia ou dificuldades e como aprimora-los para tornar a
ferramenta mais acessivel e util para todos; e b) melhorar a experiéncia do usuario
(UX) e o suporte personalizado. Dado que a intengdao de uso pode variar entre
grupos, ¢ fundamental aprimorar a experiéncia do usuario, garantindo que o
aplicativo seja intuitivo e acessivel a diferentes perfis. Algumas ag¢des incluem:
aprimorar a usabilidade e acessibilidade do app, tornando sua navega¢do mais
intuitiva para usuarios com menor familiaridade digital; e implementar canais de
suporte personalizados, como assistentes virtuais e atendimento por telefone, para
auxiliar pessoas que encontram dificuldades no uso do app. Por fim, a criagao de
materiais educativos especificos, como videos curtos e tutoriais ilustrados,
garantindo que diferentes grupos raciais tenham informacgoes claras sobre como
utilizar as funcionalidades do aplicativo de forma eficiente podem ser iniciativas

para a ampliagdo da aceitagao e difusdo da ferramenta junto ao cidadao.

4.3 Resultados e discussdo da pesquisa com Profissionais de Sadde usuarios do
aplicativo Meu SUS Digital

4.3.1 Perfil sociodemografico dos profissionais de saude participantes do estudo

A Tabela 21, a seguir, apresenta as frequéncias absolutas e relativas das variaveis de
perfil sociodemograficos dos profissionais de saude. Observa-se que a média de
idade foi de 39,8 anos, com o desvio padrdao de 10,2 anos. A idade mais prevalente
foi de adulto jovem (25 a 44 anos), 65,5% da amostra. A identidade de género
apontou para 81,8% de mulheres cisgénero na amostra, seguida de 17,8% de
homens cisgénero. A raga/cor apontada como mais prevalente entre os
respondentes foi a parda (43,9%), seguida da branca (38,2%) e da preta (16,0%). O
grau de escolaridade com maior percentual foi o ensino superior (completo e
incompleto), com 43,1% da amostra, seguido de pos-graduagdo (completa e
incompleta) com 31,6%. A renda familiar apresentou maior percentual na categoria

de 4 a 6 salarios-minimos, 38,9%, seguido de 1 a 3 salarios-minimos com o
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percentual de 37,3%. Quanto ao tipo de territério de residéncia, 96,9% dos

entrevistados moravam em zona urbana. E, finalmente, sdo apresentados os
percentuais por estados do Brasil, valores obtidos a partir do desenho amostral.

Tabela 21. Perfil sociodemografico dos profissionais de saude participantes do estudo

Varidveis N %
Idade (OMS) Jovem (15 a 24 anos) 28 4.5%
Adulto Jovem (25 a 44 anos) 404 65,5%
Adulto (45 a 59 anos) 159 258%
Idoso (Acima de 60 anos) 26 4.2%
Média (DF) 39.8(10.2)
Identidade de género Mulher cisgénero 505 81.8%
Homem cisgénero 110 17.8%
Mulher transgénero ] 0,00
Homem transgénero 0 0,00
Nio-bindrio 1 0,2%
Outro 1 0,2%
Prefiro nfio dizer 0 0,00
Cor ou Raga (IBGE) Preta 99 16,0%
Parda 271 43,9%
Braneca 236 38.2%
Amarela 8 1,3%
Indigena 1 0,2%
Prefiro nfio dizer 2 0,3%
Grau de escolaridade Ensino fundamental (incompleto/completo) 0 0,00
Ensino médio (incompleto/completo) 152 24,6%
Ensino superior (incompleto/completo) 266 43,1%
Pés-graduagfo (incompleta/completa) 195 31,6%
Prefiro nfio dizer 4 0,6%
Renda média familiar Sem renda 1 0,2%
Menos de 1 saldrio minimo 4 0,6%
De 1 a 3 salirios minimos 230 37.3%
De 4 a 6 salarios minimos 240 38.9%
e 7 a 10 salarios mimmos 82 13,3%
Superior a 10 salarios minimos 49 T7.9%
Prefiro nfo dizer 11 1,8%
Tipo de regido Zona urbana 598 96,9%
Zona rural 18 2,9%
Prefiro ndo dizer 1 0,2%
Estado em que mora Amapa (AF) 33 5,3%
Amazonas (AN) ] 0,00
Bahia (BA) 113 18,3%
Distrito Federal (DF) 23 3,7%
Gads (GO) 26 4,2%
Maranhfio (MA) 31 8.3%
Minas Gerais (MG) 67 10,9%
Para (PA) 28 4,5%
Paraiba (PB) 53 8.6%
Pernambuco (FE) 1] 0,0%
Rio de Janeiro (K1) 65 10,5%
Rio Grande do Sul (RS) 82 13.3%
Sdo Paulo (SP) 75 12,2%
Prefiro ndo dizer 1 0,2%
Total da amostra 617 100%
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Analisando a Tabela 21, anterior, sobre o perfil tipico do profissional de
saude que respondeu ao questionario, pode-se afirmar que, em sua maioria, ¢
mulher cisgénero, adulta jovem (25 a 44 anos), parda, com ensino superior
completo ou incompleto, residente em zona urbana e com renda familiar entre 1 ¢ 6
salarios-minimos. Esse padrdao pode refletir o perfil demografico predominante em
determinadas categorias profissionais da satude, a exemplo da enfermagem e dos
agentes comunitdrios de saude (ACS) e de combate a endemias (ACE) que,
tradicionalmente, tém alta representatividade feminina e forte presenga em servigos
de saude. Assim, considerando o perfil tipico descrito, € possivel que a combinagao
de fatores individuais, técnicos e organizacionais impacte o nivel de engajamento
com as ferramentas de saude digital. Mais adiante, se discutira a importancia de
oferecer treinamento adequado e promover campanhas de conscientizagdo sobre os
beneficios do uso dessas tecnologias para superar essas barreiras e melhorar a
adocdo de dispositivos moéveis na saude entre os profissionais de saude, que sdo
agentes de mudanga importantes nessa difusao (Rogers, 2003; Vaz, Sengik &
Lunardi, 2023).

4.3.2 Satisfacdo, Experiéncia com o uso do aplicativo e literacia digital percebida

pelos profissionais de satide

A tabela 22, adiante, apresenta os resultados das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis de experiéncia de uso do app, bem como as de Literacia
digital nas sete categorias de respostas (respostas em escala de Likert de 1 =
“Discordo totalmente” a 7 = “Concordo totalmente”). Apresentamos também as
médias e desvios-padrao de cada variavel. As variaveis foram agrupadas em
blocos, com as dimensOes sugeridas pelos questionarios. Foram calculados os
coeficientes alfa de Cronbach para andlise de consisténcia interna do questionario,
resultando em valores de 0,895 para as variaveis de Satisfacao e Experiéncia com o
uso aplicativo e 0,874 para as variaveis relativas a Literacia digital. Valores do alfa
de Cronbach superiores a 0,7 sdo adequados (Souza et al., 2017) para aferir essa
consisténcia.

Dos resultados encontrados, destacamos que a menor média encontrada foi
2,90 (d-p: 2,13) no item q06_20 “Vocé tem obrigagdo de utilizar o Meu SUS
Digital?” e a maior média encontrada foi de 6,77 (d-p: 0,54) no item q06_34 “Vocé
Consegue se comunicar com outras pessoas na internet?”. Embora as pessoas
estejam familiarizadas com interagdes nas midias sociais e internet, conforme a

média alta (6,77) ja proxima do limite da escala (7), elas podem optar por adotar
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Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Aten¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

ou nao o app Meu SUS Digital. O uso voluntario de ferramentas de eHelth e
mHealth sdo um fator que pode inibir o uso, uma vez que o usuario tem opgao de
escolha. Se ndo utiliza a tecnologia colocada ao seu dispor, outros caminhos e
opgoes lhes sao fornecidos, desestimulando a migragao total para a tecnologia
eletronica ou digital. Se a implementagdo de uma tecnologia no sistema de satde
for apenas parcial ou ndo for obrigatdria, isso pode permitir que os usuarios
escolham alternativas mais convenientes. Por outro lado, se a tecnologia for o
unico meio de entrada (uso mandatorio), a adogao sera inevitavel.

Por outro lado, como um trade-off, quando o uso ¢ obrigatério, mas as
percepgoes de utilidade ou user experience sdo baixas levando a atitudes negativas,
as consequéncias podem ser de longo alcance (Brown, Massey, Montoya &
Burkman, 2002), podendo levar a falhas no engajamento ¢ mau uso. Portanto,
para garantir uma difusdo bem-sucedida, ¢ essencial que a obrigatoriedade venha
acompanhada de altos niveis de usabilidade, treinamento adequado e suporte

continuo.

4.3.3 Conhecimento e utilizacdo do aplicativo Meu SUS digital pelos profissionais de

saude

O grafico 16, a seguir, apresenta as frequéncias relativas para as variaveis que
verificam o nivel de conhecimento e de uso do app a partir das categorias de
respostas: conhego e utilizo/ja utilizei, conhego e ndo utilizo/nunca utilizei e ndo
conhego. Os resultados foram dispostos por ordem das varidveis da maior
utilizagdo para a menor utilizagdo, pelas cores rosa claro e escuro os percentuais
com menor percentual de conhecimento e utilizagao da ferramenta.

Observou-se que a variavel com maior conhecimento e utilizagdo foi a q07a
“Vacinas (que agrupa os registros de vacinagdo e possibilita a emissao de
documentos de comprovagdo vacinal)”, apresentando 85,4% de utilizagdo e
conhecimento, seguido da variavel q07b, “Exames (mostra os resultados de exames
laboratoriais realizados para deteccao de Covid-19 ou Monkeypox)” com 31,6% de
conhecimento e utilizagao.

Para as variaveis com menor conhecimento, destacamos a variavel q07d
“Dignidade Menstrual (acesso gratuito aos absorventes higi€nicos através do
Programa Dignidade Menstrual do Governo Federal)” o menor percentual, 5,8%
de conhecimento e utilizagdo e a variavel q07h, “Contatos (registros de contatos

para situagdes de emergencia)” com 14,4% de conhecimento e utilizagdo.
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Grifico 16. Servigos do app Meu SUS Digital menos utilizados pelos profissionais de saude (N = 617).
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Entre os servigos analisados, aqueles que apresentaram maior percentual de
desconhecimento por parte dos profissionais foram "Contatos", com 55,1% dos
entrevistados afirmando ndo conhecer essa funcionalidade, seguido por "Meu
Diario de Saude", com 54%, "Alergias", com 51,4%, "Atendimentos", com 47%,
"Agendamentos", com 44,6%, "Dignidade Menstrual", com 38,7% e "Rede de
Saude", com 37,8%.

O alto percentual de desconhecimento sobre ferramentas como "Contatos" e
"Meu Diario de Saude" por parte dos profissionais da saide impacta eventuais
esforcos da APS de engajamento do paciente via agentes de mudanca (Rogers,
2003). Essas funcionalidades poderiam ser aliadas na promog¢ao do autocuidado e
na gestdo da saude, permitindo que os usuarios organizem melhor suas
informagdes médicas, acompanhem sintomas e interajam de forma mais eficiente
com os servigos de saude. No entanto, se os préprios profissionais ndo conhecem
esses recursos, torna-se dificil que eles incentivem o uso entre os pacientes.

O desconhecimento sobre a funcionalidade "Dignidade Menstrual" chama a
atengdo, pois essa iniciativa visa garantir o acesso a itens basicos de higiene para
pessoas em situagdo de vulnerabilidade, o que indica uma possivel falta de
integracao entre os profissionais de satde e essa politica publica. O Programa de
Prote¢dao e Promogao da Saude Menstrual foi instituido pela Lei n® 14.214/2021 e
regulamentado pelo Decreto n® 11.432/2023.
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Por outro lado, o servico de "Vacinas", apresenta um indice muito baixo de
desconhecimento (2,8%), o que demonstra maior familiaridade dos profissionais
com funcionalidades voltadas a procedimentos essenciais. Da mesma forma,
"Exames", embora ainda tenha um percentual expressivo de desconhecimento
(26,9%), esta entre os servigos mais reconhecidos.

Os dados revelam um desafio importante para que a difusdo e adogdo do Meu
SUS Digital sejam bem-sucedidas. O fato de que muitos profissionais de saude
desconhecem funcionalidades que poderiam melhorar a gestdo da saude e o
atendimento sugere a necessidade de maior divulgagao, capacitagdo e incentivo ao
uso dessas ferramentas. Estratégias de treinamento e sensibilizagio podem ser
fundamentais para ampliar o conhecimento sobre os servigos disponiveis,
garantindo que o aplicativo seja uma ferramenta efetiva para facilitar o acesso da

populagdo aos cuidados de saude.

4.3.4 Satisfacdo e Experiéncia com o uso do aplicativo pelos profissionais de satide —

Categorias Agrupadas

O Grafico 17, a seguir, apresenta os resultados das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis de satisfacdo, experiéncia com o uso do app, bem como as de
Literacia digital, cujas categorias de respostas foram agrupadas em somente 3
categorias, discordo, composta pelas categorias originais discordo fortemente,
discordo e discordo levemente (1,2,3); neutro, com a categoria original neutro (4) e
concordo, composta pelas categorias originais concordo levemente, concordo e
concordo fortemente (5,6,7). As variaveis foram agrupadas em blocos, com as
dimensdes sugeridas pelos questionarios. E foram criados graficos de barras para
estes agrupamentos, destacando em cores os percentuais nas 3 categorias (verde

satisfeito; cinza neutro; rosa insatisfeito).

Grafico 17. Satisfagdo com o uso do app Meu SUS Digital pelos profissionais de saude
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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As variaveis q06_01, q06_02 e q06_03 perguntavam sobre o nivel de satisfacdo e
a experiéncia emocional (satisfacdo, chatea¢ao, decepgao etc.) dos profissionais de
satde no uso do aplicativo Meu SUS Digital quando queria acessar os servicos.

"Ressaltando que a variavel q06_02 “Vocé se sente chateado ou decepcionado
quando usa o aplicativo Meu SUS Digital?” teve suas categorias invertidas para
acompanhar as categorias do restante do questionario, os dados indicaram uma
satisfacdo geral positiva na experiéncia do profissional de saude que ¢ usuario do
aplicativo Meu SUS Digital, com percentuais de concordancia superiores a 50% em
todas as variaveis avaliadas. No entanto, a variavel q06_02, que perguntava se o
usuario se sentia chateado ou decepcionado quando usava o aplicativo, apresentou
um indice de 27% de respostas que denotavam insatisfagdo dos usuarios com o
aplicativo no contexto de usabilidade de servigos digitais. E importante frisar que
altos indices de insatisfacio podem impactar negativamente a adogdo continua da
tecnologia (Venkatesh et al., 2014).

Grafico 18. Expectativa de desempenho
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

As variaveis q06_04, q06_05 e q06_06 investigaram a percep¢ao dos usuarios
sobre a utilidade do aplicativo Meu SUS Digital em sua rotina de saude, sua
capacidade de agilizar o acesso aos servigos do SUS e o quanto ele ajuda a tornar o
uso desses servigos mais facil e acessivel. perguntavam sobre o nivel de satisfagao e
a experiéncia emocional (satisfagdo, chateagao, decepcao etc.) dos profissionais de
saude no uso do aplicativo Meu SUS Digital quando queria acessar os servigos.

A variavel relativa a expectativa de desempenho do aplicativo Meu SUS Digital
apontou percentual de discordancia proximo a 25% em q06_035, representando uma
area de atengdo critica, pois a percepgao negativa quanto a performance e utilidade
do app no sentido de ajudar o do profissional de saude que ¢ usuario do aplicativo
a realizar ou demandar servigos mais rapidamente e melhor, pode reduzir a
inten¢ao de uso e a satisfacdo do usuario, influenciando a intengao de continuar

utilizando ou de utilizar no futuro a tecnologia estudada (Venkatesh et al., 2012).
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Grafico 19. Expectativa de esfor¢o
qos_10 | s o5 1556
qos 0o | 7% |'5%
qos oz | 706 (7%
qos.07 | % 1555

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Concordo MNeutro Discordo

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

As variaveis q06_07, q06_08, q06_09 e q06_10 avaliaram a percepgao dos
profissionais de saude usuarios do app sobre a facilidade de aprendizado,
compreensdo e uso do aplicativo Meu SUS Digital. A baixa taxa de discordancia
(<25%) na expectativa de esfor¢o sugere que a maioria dos profissionais de saude
percebe o Meu SUS Digital como uma tecnologia relativamente facil de usar. Isso
indica que, do ponto de vista da usabilidade, a ferramenta ndo representa uma
grande barreira inicial para adocao. No modelo UTAUT (Unified theory of
acceptance and use of technology) de Venkatesh et al. (2003), a expectativa de
esforco (ou facilidade de uso, no Technology Acceptance Model - TAM original) é
um dos fatores que influenciam diretamente a aceitagdo da tecnologia.

O fato de a discordancia ser baixa sugere que a resisténcia a adogao do aplicativo
por parte de profissionais de saude da APS pode estar menos relacionada a
dificuldades técnicas de uso e mais a outros fatores, como: a) Insuficiéncia de
suporte, que pode impactar a confianca no uso da ferramenta; b) Percepgdo de
utilidade (Performance Expectancy), que pode ser mais determinante para
engajamento continuo; c¢) Condigdes facilitadoras, como disponibilidade de
infraestrutura e infraestrutura, bem como insuficientes e incentivos gerenciais e
organizacionais nas unidades de saude etc. (Venkatesh et al., 2003; 2012).

Em resumo, essa baixa discordancia indica que o Meu SUS Digital nao enfrenta
grandes barreiras relacionadas a complexidade de uso, mas isso nao garante que ele
sera amplamente adotado, especialmente se houver problemas de percepcao de
valor ou resisténcia organizacional. Sem sua adogao pelos profissionais da APS,

tampouco o cidaddo se sentira estimulado a adotar a ferramenta.
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Grifico 20. Influéncia social
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

As variaveis q06_11, q06_12 e q06_13, do Grafico 20, acima, investigaram a
influéncia social no uso do aplicativo Meu SUS Digital, considerando a opinido de
pessoas proximas, influenciadoras do comportamento e fontes de aconselhamento
dos profissionais de saude que sdo usuarios do app, ¢ todas as trés demonstraram
alto grau de discordancia (variando de 38% a 42%), sinalizado para,
eventualmente, se tratar de um segmento profissional que toma decisoes a partir de
escolhas com menos influéncia externa, especialmente em temas relativos a adogao
de tecnologias, mesmo sendo vinculados a area de satde publica e ao SUS.

A alta taxa de discordancia (=25%) em q06_11, q06_12 e q06_13 reforga que os
profissionais de saude avaliam a adogdao do Meu SUS Digital de forma mais
individualizada, com menor influéncia do circulo social. Em alguns contextos, a
influéncia social nao ¢ um fator determinante para a aceitagdo da tecnologia
quando os individuos tomam decisdes mais autonomas (Bozan et al., 2016). Isso
refor¢a a ideia de que profissionais de saide podem tomar decisdoes de adogio
tecnologica baseados mais em critérios individuais do que em pressdes sociais
externas, o que alinha com os resultados observados nesta pesquisa. Esse padrao
sugere que estratégias de incentivo ao uso do app devem focalizar mais na
demonstragdo de beneficios praticos e eficiéncia em seu cotidiano tanto laboral
quanto de usuario do SUS. Seria recomendavel a adog¢dao de estratégias de
engajamento desses trabalhadores da satude a partir da demonstragdo do uso do
app tanto para a utilizagdo de servigos do SUS, quanto sua interoperabilidade
com outros sistemas existentes nos servigos prestados pelas unidades de saude.
Verificando os vinculos entre sistemas, decerto o interesse desses profissionais pelo
aplicativo, bem como esforgos para estimular o cidadao a utiliza-lo, poderao ser
ampliados.
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Grifico 21. Condigoes facilitadoras
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

As variaveis q06_14, q06_15, q06_16 e q06_17 apresentadas no Grafico 21,
acima, avaliaram as condi¢des facilitadoras para o uso do aplicativo Meu SUS
Digital, abrangendo a disponibilidade de recursos (dispositivos e internet),
conhecimentos necessarios, compatibilidade com outras tecnologias e suporte de
terceiros em caso de dificuldades. Essas condi¢des sao cruciais para a redugao de
barreiras a aceitagdo e uso de tecnologias digitais (Venkatesh et al., 2012). Neste
estudo, a maioria das variaveis relacionadas as condi¢des facilitadoras apresenta
percentuais elevados de concordancia, destacando-se q06_14 com 97% e q06_15
com 93%, evidenciando a percepgao positiva dos profissionais de satde usuarios do
app quanto ao suporte disponivel para o uso do aplicativo. Melhorar o suporte
técnico ¢ educacional pode impactar diretamente a q06_17, onde ha maior
resisténcia (apenas 69% concordam com a assertiva de que “Consegue ajuda de
alguém quando tem dificuldade em usar o aplicativo Meu SUS Digital”).

Grafico 22. Habito de uso
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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As variaveis demonstradas no Grafico 22 acima, avaliam o grau de

incorporacao do aplicativo Meu SUS Digital na rotina dos profissionais de saude
que o utilizam, investigando se seu uso ocorre por habito (q06_18), necessidade
(q06_19) ou mesmo por obrigagao (q06_20).

Segundo Lampo (2023), o habito ¢ um dos fatores mais determinantes para
o uso continuo de uma tecnologia, superando até mesmo a expectativa de
desempenho em alguns casos. Para o Meu SUS Digital, isso sugere que usuarios
que ja incorporaram o aplicativo a rotina tém maior probabilidade de continuar
usando, independentemente de outros fatores. Por outro lado, vale a pena ressaltar
que a variavel habito pode nao ser significativa quando a tecnologia ainda nao esta
consolidada entre os usuarios. E este parece ser o caso do app aqui estudado, uma
vez que sua adogao e aceitacdo plena, entre cidadaos usuarios do SUS, ainda ¢
baixa, em relagdo ao seu potencial de alcance. O pais tem mais de 200 milhdes de
habitantes, todos, de alguma maneira, potenciais usuarios dos servigos do SUS,
porém, apenas 50 milhdes de downloads do aplicativo até o ano 2024. Dos quais,
como se viu em se¢Oes anteriores, muitos desconhecem a maioria dos servigos
oferecidos pela ferramenta. Portanto, nao se pode inferir que o habito de utiliza-la
ja € algo consolidado entre os brasileiros, sejam cidadaos ou profissionais de saude
da APS.

Algumas ideias poderiam ser avaliadas pelo Ministério da Saude e a area de
gestao do aplicativo, a saber: a) monitorar o uso continuo e estimular a criagdo de
habito; b) o Meu SUS Digital pode ser amplamente adotado se os usuarios
perceberem valor pratico no app € incorporarem seu uso na rotina; ¢) o MS pode
incentivar esse processo por meio de estratégias como lembretes inteligentes e
beneficios diretos para quem utiliza frequentemente; e, por fim, d) campanhas de
comunicagdao que mostrem casos de sucesso do uso continuo e que possam reforgar
o habito e aumentar a adesao espontanea.

Grifico 23. Intengdo de uso futuro do aplicativo Meu SUS Digital
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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A inten¢do de continuar utilizando o Meu SUS Digital ¢ um indicador critico
para medir o sucesso e a aceitagdo do aplicativo a longo prazo, bem como avaliar
(ex post) a implementagao de politicas de implementagao de tecnologias digitais na
saude. Se os profissionais de saude nao tiverem intencdo de seguir usando a
ferramenta, isso pode sinalizar problemas estruturais no app, seja na usabilidade,
utilidade percebida ou aceitagao dentro do ambiente de trabalho.

As variaveis q06_21, q06_22 e q06_23 apresentadas no ultimo Grafico 23,
apresentado, mediram a intengdo dos profissionais de saude entrevistados em
continuar usando o aplicativo no futuro, refletindo a sustentabilidade do uso da
ferramenta.

Embora a maioria dos profissionais demonstre intengdo de continuar usando o
aplicativo, a faixa de resisténcia (10-17%) ndo apenas sugere dificuldades na
adogdo do app, mas também levanta uma pergunta critica: Se entre os profissionais
de saude ja existem algumas barreiras para o uso continuo do Meu SUS Digital,
como sera a experiéncia do cidadio comum, especialmente aquele com menor
letramento digital? E possivel supor que certos desafios podem ser ainda mais
acentuados entre a populagdo em geral. Se esses fatores influenciam a intengao de
uso no dia a dia para profissionais de saude, ¢ razoavel imaginar que para a
populagdo em geral, a adesdao pode depender de estratégias adicionais. Parcerias
com agentes comunitdrios de satde e outros profissionais da APS para apoiar
cidaddaos com menos familiaridade digital pode ser uma saida para incentivar tanto
o profissional da APS quanto o cidaddo - ambos potenciais usuarios do aplicativo

para seus cuidados com a saude.

Tabela 23. Variaveis relativas a satisfacao e a experiéncia com o uso do aplicativo com maior
percentual de discordancia (=25%) entre os profissionais de satide da APS participantes do estudo

Variaveis Neutr Discord
Categorias : Concordo
selecionadas o o
0 Q
Haibito de uso qo6_20 26% 11%
qo6 18 42% 14%
Influéncia social q06 11 320 26%
Hibito de uso q06_19 48% 14%
504 7%
Influéncia social quols i &dss
q06 12 33% 20%
Satisfacdio com o uso do APP q0s_02 5004 14%
Expectativa e desempenho q06_05 58% 18%

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

79



Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Atenc¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

Com base na analise das variaveis que apresentaram elevado indice de
discordancia (=25%), identificam-se trés areas criticas que demandam atengdo para
o aprimoramento do Meu SUS Digital:

1.Habito de uso (q06_20 e q06_19) — A elevada discordancia (63% e 39%,

respectivamente) indica que muitos profissionais de saide nao utilizam o

aplicativo como parte da rotina e, possivelmente, ndo o consideram essencial

para suas atividades diarias. Isso refor¢a a necessidade de estratégias para
promover a adog¢ao continua e criar um uso habitual da ferramenta.

2.Influéncia social (q06_11 e q06_13) — A resisténcia significativa (42% e 38%)
sugere que fatores sociais ¢ a falta de incentivo de pares ou gestores podem
estar afetando negativamente a aceitagdo do aplicativo. Isso pode estar
relacionado a cultura organizacional, falta de campanhas institucionais ou
auséncia de treinamentos continuos.

3.Satisfacdo com o uso do app e Expectativa de Desempenho (q06_12 e q06_05) —

A insatisfagdo com o desempenho do aplicativo e sua utilidade pratica (38% e

24% de discordancia) sugere que os profissionais podem nao perceber um

impacto positivo significativo na rotina de trabalho, o que pode desmotivar seu

uso.

Diante desse cenario, algumas recomendagdes para superar as barreiras de
adocdo e melhorar a aceitagado do Meu SUS Digital, ¢ fundamental alinhar a
estratégia do aplicativo com as diretrizes da Estratégia de Saude Digital para o
Brasil 2020-2028, publicada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2020). Algumas
acoes recomendadas incluem:

a) Criar incentivos para a ado¢dao continua; implementar treinamentos
personalizados para diferentes perfis de usuarios, garantindo que os profissionais
se sintam confortaveis e capacitados no uso do app;

b) estabelecer mecanismos de recompensa, como certificagdes digitais ou
reconhecimento institucional, para aqueles que incorporam o uso do Meu SUS
Digital na rotina como usuario do SUS, se transformando em agente de mudanga
junto ao cidadado, e que essa adogdo seja organica, motivada pela percepcao de
importancia e utilidade da ferramenta, quando associada a outras que precisa
utilizar em seu cotidiano de trabalho. A interoperabilidade ¢ chave nesse sentido;

c) fortalecer a influéncia social ¢ o engajamento dos profissionais, utilizando
lideres e influenciadores institucionais (gestores, profissionais de saude mais
experientes) para promover a adog¢ao da ferramenta; criando redes de apoio técnico

dentro das unidades de saude, garantindo que os profissionais possam obter ajuda
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rapidamente ao enfrentar dificuldades no uso do aplicativo; aprimorando a
usabilidade e o desempenho do app;

d) seguir o principio da interoperabilidade previsto na Estratégia de Satude Digital,
garantindo que o Meu SUS Digital funcione bem com outros sistemas ja utilizados
pelos profissionais, melhorando a experiéncia do usuario (UX), com interfaces
mais intuitivas e funcionalidades que atendam as necessidades reais da pratica
clinica;

¢) integrar a saude digital ao cotidiano dos profissionais, pois o foco da Estratégia
Nacional de Saude Digital ¢ enfatizar a importancia da transformacgao digital como
parte do dia a dia no SUS. Isso exige ndo apenas a disponibilizagao de tecnologia,
mas um esfor¢o continuo para garantir que os profissionais compreendam o valor
do aplicativo e sintam que ele pode facilitar seu trabalho se a comunidade ¢ os
préprios profissionais perceberem sua utilidade. Uma ultima recomendagdo que
poderia ser avaliada pelo Ministério da Saude ¢é estabelecer metas de
implementagao de varias faces ¢ ferramentas da transformagao digital de modo
progressivo, garantindo que o uso do aplicativo seja cada vez mais integrado aos
fluxos operacionais das unidades de saude.

Assim, com um plano robusto de adesdo, treinamento ¢ melhoria continua, o
éxito desse processo dependera do envolvimento ativo dos profissionais de saude,
da usabilidade da plataforma e da percepgao de valor do aplicativo em sua rotina
de trabalho. Com essas agoes, o Ministério da Saude podera reduzir as resisténcias
identificadas, aumentar a adogdo habitual do app e, consequentemente, fortalecer
a digitalizagdo da satde no Brasil. Entretanto, nenhum desses esforgcos para
impulsionar a adogao, difusido e uso pleno do aplicativo funcionara eficientemente
se ndo houver uma preocupagdo com as capacidades, habilidades ou mesmo
alfabetizagdo digital dos profissionais da APS nesse atual contexto de grande
transformacgao digital. A secdo 3.3.5 aprofundara a discussdo sobre a Literacia

Digital percebida pelos profissionais de satde participantes desta pesquisa.

4.3.5 Literacia Digital percebida pelos profissionais de saude — Categorias Agrupadas

Os graficos 24, 25, 26, a seguir, apresentam os resultados percentuais das variaveis
referentes a literacia digital percebida pelos profissionais de saude quanto ao uso
de tecnologias, cujas categorias de respostas foram agrupadas em somente 3
categorias, discordo, composta pelas categorias originais discordo fortemente,
discordo e discordo levemente (1,2,3); neutro, com a categoria original neutro (4) e

concordo, composta pelas categorias originais concordo levemente, concordo e
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concordo fortemente (5,6,7) na escala tipo Likert de 7 pontos adotada neste survey.
As variaveis foram agrupadas em blocos, com as dimensdes sugeridas pelos
questionarios.

O grafico 24, a seguir, apresenta a percepgao dos profissionais de saude em
relacdao a literacia digital e informacional, avaliando a capacidade dos usuarios de
acessar, gerenciar ¢ compreender informagdes em ambientes digitais, com base em
cinco questdes (q06_24, q06_25, q06_26, q06_27 e q06_28). Os resultados
indicaram elevado nivel de concordancia (=75%) em todas as questdes, sugerindo
que a maioria dos respondentes possui afinidade com tecnologias e ferramentas

digitais para buscar, acessar, armazenar ¢ compreender informacoes.

Grafico 24. Acesso e gestdo de conteudo digital
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Os achados indicaram um nivel elevado de literacia digital percebida entre os
profissionais de saude, refletindo percepgdao de familiaridade com as tecnologias
disponiveis. No entanto, pequenos percentuais de neutralidade e discordancia
podem evidenciar a necessidade de capacitagdo em areas especificas, especialmente
no gerenciamento de informacgdes e no uso de aplicativos informativos.

As variaveis q06_29, q06_30, q06_31, q06_32 e q06_33 medem habilidade
operacional e resolugdo de problemas no uso de meios digitais, avaliando a
capacidade do usuario de executar tarefas digitais cotidianas, criar e gerenciar
conteudos, e solucionar problemas utilizando tecnologia. No Grafico 25, a seguir,
se verifica que os profissionais de saude possuem a percepcao de familiaridade com
tarefas digitais basicas no dia a dia. A grande maioria afirma usar com facilidade
programas digitais para atividades cotidianas, como despertador e agenda no
celular (q06_29 = 92%), bem como realizar tarefas simples, como envio de e-mails e
criagao de documentos (q06_30 = 95%). Além disso, 94% relataram que conseguem
utilizar meios digitais para resolver problemas diarios (q06_32), reforgando um
perfil confiante no uso da tecnologia para necessidades corriqueiras.
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Grafico 25. Uso de meios digitais
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Criar e editar conteudos digitais de alta qualidade (q06_31), por sua vez,
apresentou um nivel um pouco mais baixo de dominio, com 81% de concordancia.
Considerando, por fim, que apenas 41% dos respondentes afirmam ter habilidade
para verificar plagio ou copias ndo autorizadas de seus contetidos (q06_33), esse
resultado sugere uma lacuna na literacia digital critica, especialmente no que se
refere a autoria e integridade das informacgdes. Para isso, uma possivel estratégia
para abordar a questdo seria a inclusdo de capacitagdes especificas sobre
ferramentas de verificagdo de autenticidade digital, como softwares de detecgao de
plagio, além de treinamentos sobre direitos autorais e boas praticas na criagao e
compartilhamento de contetidos digitais. Ademais, integrar orientagdes sobre
checagem de fontes confidveis pode fortalecer a capacidade analitica desses
profissionais usudrios do aplicativo, tornando-os mais criticos em relagdo ao
conteudo que produzem e compartilham no ambiente digital. O estudo de Dratva
et al. (2019) sugere que o ensino de literacia digital deve ser fortalecido na
formagao de profissionais da saude, pois a capacidade de avaliar criticamente
informagdes digitais ndo aumenta significativamente apenas com a experiéncia de
trabalho.

Dando continuidade aos resultados e reflexdes sobre comunicag¢ao e conteudo
digital, as variaveis apresentadas no Grafico 26, a seguir, destacam que 99% dos
profissionais afirmam que conseguem se comunicar na internet (q06_34), enquanto
97% demonstram dominio sobre diferentes meios digitais (q06_35), a saber: e-mail,
redes sociais, videoconferéncias, e 97% sdo capazes de se expressar por meio de
multiplos formatos (q06_35) como: texto, video, imagem. A elevada percepgao de
capacidade de comunicagdo digital dos profissionais de satde revela um grande
potencial para a expansdo da difusdo do aplicativo Meu SUS Digital,
especialmente na integragdo de outras ferramentas de eHealth e mHealth e a

comunicagdo por mensagens de texto.
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Grafico 26. Comunicacao de conteudo digital
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

O Grafico 27, a seguir, mostra que a maioria dos profissionais de saude alega
ser familiarizada com a criagao e edicdo de conteudo digital, principalmente
quando se trata de ensinar algo online (q06_38). No entanto, a capacidade de
combinar diferentes midias para criar novos conteudos (q06_39) apresenta um
percentual menor de concordancia, sugerindo que essa habilidade pode ser mais
desafiadora para os profissionais. Esse cenario reflete a crescente digitalizacdo na
area da saude, em que a producdo e disseminagdao de informagdes seguras e
confiaveis em plataformas digitais se tornam cada vez mais essenciais.

A transformagao digital no setor de saude brasileiro tem avangado
significativamente. Dados da pesquisa TIC Saude 2024 mostram que 92% dos
estabelecimentos de satde no Brasil utilizam sistemas eletronicos para registrar
informagdes dos pacientes. Entretanto, apenas 23% dos médicos e enfermeiros
participaram de algum treinamento em informatica aplicada a saude nos 12 meses
anteriores a pesquisa, evidenciando uma lacuna na capacitacao digital dos
profissionais (Cetic.br, 2024).

No contexto do app Meu SUS Digital, ha uma oportunidade para a inclusao de
conteudos informativos, ampliando o acesso da populacio a informacgodes
confiaveis em saude. Assim, profissionais de satide com habilidades em criagdo de
conteudo digital poderiam contribuir significativamente para fortalecer essa rede,

tornando a plataforma mais interativa, educativa e acessivel
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Grafico 26. Comunicagido de conteudo digital
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

O Grafico 27, a seguir, mostra que a maioria dos profissionais de saude alega
ser familiarizada com a criagao e edicdo de conteudo digital, principalmente
quando se trata de ensinar algo online (q06_38). No entanto, a capacidade de
combinar diferentes midias para criar novos conteudos (q06_39) apresenta um
percentual menor de concordancia, sugerindo que essa habilidade pode ser mais
desafiadora para os profissionais. Esse cenario reflete a crescente digitalizacdo na
area da saude, em que a producdo e disseminagdo de informagdes seguras e
confiaveis em plataformas digitais se tornam cada vez mais essenciais.

Griafico 27. Criagao de conteudo digital
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A transformacao digital no setor de saude brasileiro tem avangado
significativamente. Dados da pesquisa TIC Saude 2024 mostram que 92% dos
estabelecimentos de satde no Brasil utilizam sistemas eletronicos para registrar
informagdes dos pacientes. Entretanto, apenas 23% dos médicos e enfermeiros
participaram de algum treinamento em informatica aplicada a saude nos 12 meses
anteriores a pesquisa, evidenciando uma lacuna na capacitagao digital dos
profissionais (Cetic.br, 2024).
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No contexto do app Meu SUS Digital, ha uma oportunidade para a inclusao de
conteudos informativos, ampliando o acesso da populagdo a informacgdes
confiaveis em saude. Assim, profissionais de saide com habilidades em criagao de
conteudo digital poderiam contribuir significativamente para fortalecer essa rede,
tornando a plataforma mais interativa, educativa e acessivel

Concernente a percep¢ao de seguranca digital, no Grafico 28, a seguir, ¢
apresentada a percepcao dos profissionais de saude da pesquisa sobre a protegdo
de informacgdes pessoais, comportamento ético na internet e consciéncia de riscos
digitais. De modo geral, os participantes demonstraram forte adesdao as boas
praticas de seguranca digital, com percentuais de concordancia superiores a 90%.

Grafico 28. Seguranca digital
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Vale ressaltar que a Lei 13.709/2018, a Lei Geral de Prote¢do de Dados
(LGPD), classifica as informagoes de satide como dados sensiveis, exigindo um
nivel elevado de protegdo. Portanto, ¢ preciso que aqueles que operam ¢ alimentam
o aplicativo Meu SUS Digital tenham habilidades claras sobre seguranga da
informacgao. Isso porque o referido app centraliza dados clinicos e administrativos
dos cidadaos, tornando-se um alvo potencial para ciberataques. Em dezembro de
2021, o site do Ministério da Satude e o antigo Conecte SUS foram alvos de um
ataque hacker, que impossibilitou temporariamente a emissao dos comprovantes de
vacina (G1, 2021). Diante desse cenario, recomenda-se a realizagdo de capacitacoes
continuas dos profissionais de saude, garantindo maior prote¢ao aos dados ¢
reduzindo os riscos de incidentes de seguranca.

Ainda sobre a seguranca digital, Madanian et al. (2023) alertam que um dos
obstaculos a adogdao de tecnologias por parte dos pacientes pode estar ligado as
preocupagdoes com sua privacidade. Por esta razdo, recomenda-se a implementagao
de métodos confiaveis de seguranca da informagao para proteger os dados pessoais

registrados no aplicativo Meu SUS Digital. A garantia da privacidade dos usuarios
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fortalece a confianca no uso da plataforma e incentiva sua adesao.

No que diz respeito a empatia digital, observa-se que a maioria dos profissionais
de saude informa que demonstra atitudes positivas em suas interagdes online
(Grafico 29, a seguir). Um destaque relevante ¢ a variavel q06_47, em que 87% dos
participantes afirmam estar dispostos a ajudar outras pessoas na internet. Esse
resultado evidencia uma postura colaborativa, essencial ao contexto da saude, em
que o apoio mutuo ¢ o compartilhamento de conhecimento sao fundamentais para
a promo¢ao de um ambiente de trabalho mais eficiente e humanizado, pois a
empatia digital ¢ a capacidade cognitiva e emocional de entender e compartilhar os
sentimentos dos outros no ambiente digital (Friesem, 2016).

Grafico 29. Empatia digital
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Essa predisposi¢ao a empatia digital representa uma oportunidade estratégica
para potencializar o uso do app Meu SUS Digital, incentivando a colaboragdo e o
engajamento dos profissionais na dissemina¢ao de informagdes e no fortalecimento
do vinculo com os usuarios do sistema.

Trés recomendacgoes para o gestor de desenvolvimento do aplicativo, que foram
feitas na se¢do anterior, também podem ser validas para a abordagem com o
segmento de profissionais de saude e poderiam ser avaliadas do ponto de vista da
viabilidade de implementagdo, a saber: a) Tornar mais visivel e atrativa a
funcionalidade “conteudo”, ja existente no aplicativo, que orienta o cidadao sobre
como lidar com noticias falsas em saude, destacando contetidos validados por
orgdos oficiais, como o Ministério da Saude; b) Incluir um selo de informagao
verificada, para que os usuarios reconhecam rapidamente conteudos seguros e
confiaveis; e ¢) Implementar uma funcionalidade de perguntas e respostas mediada
por profissionais de saude e especialistas, onde cidadaos possam tirar duvidas
diretamente sobre temas de saide, combatendo mitos e desinformagdo em tempo

real, com base em evidéncias cientificas. Tudo isto pode gerar uma cultura de
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empatia digital e de assunc¢do de responsabilidades quando do uso das midias
sociais € o compartilhamento de informagdes em saude. O aplicativo Meu SUS
Digital pode ser um excelente veiculo de apoio aos esforcos de enfrentamento das

noticias falsas que assolam o Brasil ¢ o mundo, especialmente sobre a satde.

4.3.6 Associacdo entre as varidveis sociodemogrdficas e as variaveis com elevado
indice de discorddncia (=25%) manifestada pelos profissionais de saude relativa a

satisfacdo, experiéncia com o uso do aplicativo e literacia digital

Foram realizados testes de associacdo (Qui-quadrado) das variaveis do perfil
sociodemografico com as nove variaveis destacadas no item anterior que
apresentaram elevado indice de discordancia (=25%) entre as respostas dos
profissionais de saude que utilizam o app Meu SUS Digital. Os nove itens
analisados sdo: q06_20 Voce tem obrigacao de utilizar o Meu SUS Digital?; q06_18
O uso do aplicativo Meu SUS Digital tornou-se um habito para vocé?; q06_11 As
pessoas de seu convivio ou pessoas mais proximas a vocé pensam que voce deve
usar o aplicativo Meu SUS Digital?; q06_19 Voceé tem necessidade de utilizar o Meu
SUS Digital?; q06_13 Pessoas que voce costuma escutar ou seguir os conselhos
preferem que vocé use o Meu SUS Digital?; q06_12 As pessoas que influenciam o
seu comportamento (como seus amigos, colegas, familia) pensam que vocé deveria
usar o Meu SUS Digital?; q06_33 Voceé sabe usar ferramentas digitais para verificar
se alguém copiou o conteudo que voceé criou?; q06_02 Vocé se sente chateado ou
decepcionado quando usa o aplicativo Meu SUS Digital?; q06_05 Usar o Meu SUS
Digital lhe ajuda a realizar os servigos no SUS mais rapidamente?

A seguir apresentam-se as tabelas 24 a 31 com os resultados, destacando-se as
significancias estatisticas em cor verde. No cabegalho de cada tabela ha a variavel
analisada e no corpo da tabela as variaveis sociodemograficas e os resultados de
associagoes  significativas  (y2). Serdo  discutidos apenas os testes
significativos(p<0,05), pois eles trazem o ponto que merece maior atengdo a ser
considerado pelo gestor do aplicativo Meu SUS Digital.

Na analise da variavel q06_20 sobre a eventual obrigatoriedade de utilizagao
do Meu SUS Digital, as variaveis idade, regiao de residéncia, cargo e tempo de
atua¢ao dos profissionais de saude apresentaram associagdo significativa (%2;
p<0,05) para as respostas com elevada discordancia (=25%). Sobre a idade, jovens
(15 a 24 anos) apresentam grande discordancia (71,4%), seguido do adulto jovem
(25 a 44 anos), 67,3%. As menores discordancias sdo de idosos (acima de 60 anos)

com 50,0%, seguido dos adultos (45 a 49 anos), com 54,1%. Concernente a regiao o
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o Sudeste (75,8%) e o Centro Oeste (73,5%) apresentam maiores discordancias
(=25%), seguido do Norte (49,2%), Sul (52,4%) e Nordeste (57,1%) com as menores
discordancias. Quanto ao cargo ocupado pelos profissionais de satde, os médicos
apresentaram a maior discordancia (87,2%) e o técnico de enfermagem (53,7%) a
menor discordancia. Por fim, quanto ao tempo de atuagdo, a maior discordancia
foi encontrada na categoria de 6 a 10 anos (77,0%) e a menor discordancia foi
encontrada na categoria de mais de 20 anos (49,3%).

O elevado indice de discordancia (=25%) em relagdo a obrigatoriedade de uso do
Meu SUS Digital- variavel q06_20 - indica que os profissionais utilizam o app por
escolha propria, sem imposi¢do. No entanto, essa adesdo voluntaria pode
representar um desafio para a rapida implementagdo da ferramenta na Atengdo
Primaria a Saude (APS).

E importante destacar que a adogdo de novas tecnologias na satde tende a ser
mais eficaz quando ha diretrizes institucionais claras e incentivos para seu uso,
inclusive, quando se trata de uma politica de adogdo plena com implementagado
mandatoria. Chan et al. (2011) examinaram a adogdo obrigatéria de uma
tecnologia de e-Gov e como isso melhorou a satisfagdo dos cidaddos. A pesquisa
identificou que, em muitos casos, a adogdo obrigatéria pode ser um fator
determinante para garantir a implementagao bem-sucedida e ampla de uma nova
tecnologia. Essa referéncia pode apoiar a ideia de que a implementagdo obrigatoria
do Meu SUS Digital, por modulos de servigos, poderia acelerar sua ado¢ao na
APS.

A variavel q06_18 (Tabela 25, a seguir) questiona se o uso do aplicativo Meu
SUS Digital tornou-se um habito para o profissional de satde. Os resultados
mostram uma associagao significativa (y2; p<0,05) entre a varidvel e os fatores:
idade, raca/cor, grau de escolaridade, renda, regido e cargo ocupado na APS.
Quanto a idade, o aplicativo tornou-se um habito para 53,6% dos jovens, 50% dos
idosos e 48,4% dos adultos. Em contraste, 45,8% dos adultos jovens discordam que
a ferramenta tenha se integrado ao seu cotidiano. Encontrou-se também um
percentual alto de opinides neutras nesta categoria (23,1%), indicando dificuldade
do profissional idoso em opinar sobre este item.

Os dados indicam uma associagdo entre o habito de uso do aplicativo Meu SUS
Digital e a raga/cor dos profissionais. A maior discordancia em relagdo ao uso
recorrente foi observada entre pessoas de raga/cor preta (49,5%), enquanto pardos
(41,3%) e brancos (44,9%) apresentaram menores indices de discordancia. Isso
sugere que o uso cotidiano do aplicativo pode ser menos frequente entre pessoas

pretas.
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Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Aten¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

Em relagdo a escolaridade dos profissionais, observa-se que a discordancia
quanto ao uso habitual do aplicativo aumenta conforme o nivel de escolaridade se
eleva: ensino médio (34,9%), ensino superior (44%) e pos-graduagao (51,8%). Isso
sugere que os profissionais que fazem uso mais frequente do app Meu SUS Digital
no dia a dia sao aqueles de nivel técnico ou operacional.

Profissionais de saude com renda superior a 10 salarios minimos apresentam a
maior discordancia em relacdo ao uso habitual do aplicativo (53,1%). Observa-se
uma tendéncia de redu¢ao na discordancia a medida que a renda diminui,
atingindo 36,1% entre aqueles que recebem de 1 a 3 salarios minimos.

A associagdo entre o uso habitual com as regides do Brasil mostra que a regiao
norte ¢ a unica em que a maioria de seus profissionais afirmam que a ferramenta
tornou-se um habito. Ja as demais apresentam discordancias elevadas, sudeste com
53,1%, centro-oeste com 49%, sul com 41% e nordeste com 37,8%.

A Tabela 25 mostra, ainda, que dentre os profissionais de saude, nutricionistas
(66,7%), odontdlogos (64,3%) e farmacéuticos (61,1%) apresentam os maiores
percentuais de discordancia e os auxiliares de saude bucal os menores percentuais
(26,7%).

Os achados da Tabela 25 sugerem que a incorporagdo do aplicativo como um
habito ndo estd apenas relacionada a sua funcionalidade, mas também a fatores
como contexto socioeconomico e perfil profissional. A adogdo continua de
aplicativos de saude digital esta, ainda, fortemente associada a literacia digital, a
experiéncia prévia com compartilhamento de informagdes online € a percepg¢ao de
impacto pratico na rotina do usuario (Fan, Jain & Kankanhalli, 2024). Assim, ndo
basta que o aplicativo seja util ou facil de usar; ele precisa ser integrado as
atividades e demonstrar beneficios tangiveis para profissionais e cidadaos.

Diante disso, recomenda-se ao gestor do Meu SUS Digital que avalie a
possibilidade de implementagao de estratégias para fortalecer a adogao continua do
app. Uma agdo relevante seria capacitagdes segmentadas, abordando ndo apenas a
usabilidade, mas também os beneficios concretos da ferramenta para publicos
especificos. Além disso, politicas de incentivo, como integragio do app em
protocolos institucionais € maior engajamento por meio de funcionalidades
personalizadas, poderiam contribuir para consolidar seu uso na rotina dos
profissionais de saude.

O estudo de Fan, Jain e Kankanhalli (2024) aborda, também, a influéncia de
fatores demograficos, incluindo raga/cor, na adogao de aplicativos de satude digital.
Os autores destacam que caracteristicas como idade, escolaridade e etnia tém um

impacto significativo na aceitagdo e uso continuo dessas tecnologias. No estudo,
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Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Atenc¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagido e uso da ferramenta.

verificou-se que grupos raciais historicamente menos privilegiados tendem a
apresentar menor adesao a esses aplicativos, o que pode estar relacionado a
barreiras como menor acesso a tecnologia, desconfianca em relacdo ao
compartilhamento de dados e niveis variados de letramento digital (Fan, Jain &
Kankanhalli, 2024). Isso refor¢a a necessidade de politicas publicas e estratégias
que promovam equidade digital, garantindo que o acesso e¢ o uso desses aplicativos
sejam democraticos e adaptados as realidades de diferentes grupos populacionais.

Com base nisso, recomenda-se que o gestor do Meu SUS Digital desenvolva
acdes especificas para ampliar a inclusdo digital e o engajamento entre os
profissionais de satide negros, como campanhas de sensibilizagdo, aprimoramento
da acessibilidade do aplicativo e maior transparéncia sobre a seguranga dos dados.

Avancando para as analise das associagdes das demais variaveis, tem-se a variavel
q06_11 — “As pessoas de seu convivio ou pessoas mais proéximas a vocé pensam que
vocé deve usar o aplicativo Meu SUS Digital?” — associada com as variaveis
sociodemograficas revelando significancia apenas em relagao a idade e a regido de
residéncia (x2; p<0,05).

No que diz respeito a idade, observou-se que profissionais de saude mais jovens
apresentam maior tendéncia a discordar da existéncia de influéncia social na
decisdo de usar o aplicativo, com 53,6% relatando nao perceber tal influéncia. Essa
discordancia diminui progressivamente com o aumento da idade: 44,1% entre
adultos jovens, 35,8% entre adultos e 30,8% entre idosos. Esses dados sugerem que
individuos mais velhos tendem a levar mais em consideragdo a opinido de pessoas
do seu convivio em comparagao aos mais jovens.

Em relagdo a regido, as menores taxas de discordancia foram observadas no
Centro-Oeste (61,2%), Sudeste (53,6%) e Nordeste (40,6%). Ja as regioes Norte e
Sul apresentaram posicionamentos predominantemente neutros, sugerindo que
eventualmente podem ser influenciadas por outras pessoas na decisdo de utilizar o
aplicativo.

A idade e a regido em que mora associada significativamente (y2; p<0,05) a
variavel q06_11 - que verificava se pessoas do convivio ou pessoas proximas ao
respondente pensavam que ele deveria usar o aplicativo Meu SUS Digital -,
conforme Tabela 26 (a seguir), denotam que a literatura ¢ corroborada pelos dados,
na medida em que fatores demograficos estdo associados ao uso frequente de

tecnologias, sendo um deles a idade (Fan, Jain & Kankanhalli, 2024).
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A variavel q06_19 aborda a necessidade de utilizacio do Meu SUS Digital
conforme Tabela 27 (a seguir). Os dados revelaram uma associagao significativa (%
p < 0,05) entre essa variavel e as caracteristicas sociodemograficas idade e regido de
residéncia. Observa-se que os profissionais de saude idosos sdo os que mais
necessitam da ferramenta (65,4%), seguidos pelos jovens (57,1%), adultos (55,3%) e
adultos jovens (42,6%). Com relagdo a idade, os dados se alinham a literatura, pois
fatores demograficos tém relagdo com a disposi¢ao das pessoas em usar aplicativos
de saude movel - mHealth (Fan, Jain & Kankanhalli, 2024).

Em relagdo a varidvel regido, os profissionais de saude das regides Sudeste
(56,0%) e Centro-Oeste (46,9%) apresentaram maior discordancia quanto a
necessidade do Meu SUS Digital. Em contraste, os profissionais das demais regides
demonstraram menor discordancia: Nordeste (29,5%), Norte (24,6%) e Sul (26,8%).
Esses resultados sugerem uma maior necessidade da ferramenta percebida nas
regides Nordeste, Norte e Sul.

A Tabela 27 que mostra a associagao significativa da regido de residéncia com a
percepgao de necessidade do aplicativo, pode ser um sinalizador da necessidade de
avaliacao da disponibilidade e qualidade dos servigos de saude ofertados pelo app
nas diferentes regides. Em locais onde ha menor infraestrutura presencial, o Meu
SUS Digital pode ser visto como uma solugao mais essencial. Ja nas regides onde
ha maior capilaridade de servigcos de saude presenciais, a necessidade percebida de
uso do app pode ser menor.

A infraestrutura de saude disponivel em cada regido influencia a adogiao de
tecnologias digitais, tornando-as mais essenciais onde ha maior dificuldade de
acesso a servigos presenciais. Diante disso, recomenda-se que o gestor do Meu SUS
Digital avalie em que medida seria possivel adaptar ou personalizar sua estratégia
de expansdo, considerando o contexto regional. Em areas onde a necessidade
percebida ja ¢ alta, o foco deve estar na melhoria da experiéncia do usuario e na
expansao das funcionalidades. J4 em regides onde a percepg¢ao de necessidade ¢
menor, podem ser adotadas campanhas de conscientizagao sobre os beneficios do
app, além de sua integragdo com servigos ja utilizados pelos profissionais e
cidadaos, tornando-o mais relevante no dia a dia.

Dando continuidade as discussoes dos resultados, a Tabela 28, a seguir, apresenta
a variavel q06_13 — “Pessoas que vocé costuma escutar ou seguir os conselhos
preferem que vocé use o Meu SUS Digital?”” — mostrando as associagoes
estatisticamente significativas (y% p<0,05) com as variaveis sociodemograficas
regiao e tempo de atuagdao do profissional (Tabela 28). Em relagdo a regido, as

maiores taxas de discordancia foram observadas no Centro-Oeste (61,2%) e no
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Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Atenc¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagido e uso da ferramenta.

A variavel q06_19 aborda a necessidade de utilizacio do Meu SUS Digital
conforme Tabela 27 (a seguir). Os dados revelaram uma associagao significativa (%
p < 0,05) entre essa variavel e as caracteristicas sociodemograficas idade e regido de
residéncia. Observa-se que os profissionais de saude idosos sdo os que mais
necessitam da ferramenta (65,4%), seguidos pelos jovens (57,1%), adultos (55,3%) e
adultos jovens (42,6%). Com relagdo a idade, os dados se alinham a literatura, pois
fatores demograficos tém relagdo com a disposi¢ao das pessoas em usar aplicativos
de saude movel - mHealth (Fan, Jain & Kankanhalli, 2024).

Em relagdo a varidvel regido, os profissionais de saude das regides Sudeste
(56,0%) e Centro-Oeste (46,9%) apresentaram maior discordancia quanto a
necessidade do Meu SUS Digital. Em contraste, os profissionais das demais regides
demonstraram menor discordancia: Nordeste (29,5%), Norte (24,6%) e Sul (26,8%).
Esses resultados sugerem uma maior necessidade da ferramenta percebida nas
regides Nordeste, Norte e Sul.

A Tabela 27 que mostra a associagao significativa da regido de residéncia com a
percepgao de necessidade do aplicativo, pode ser um sinalizador da necessidade de
avaliacao da disponibilidade e qualidade dos servigos de saude ofertados pelo app
nas diferentes regides. Em locais onde ha menor infraestrutura presencial, o Meu
SUS Digital pode ser visto como uma solugao mais essencial. Ja nas regides onde
ha maior capilaridade de servigcos de saude presenciais, a necessidade percebida de
uso do app pode ser menor.

A infraestrutura de saude disponivel em cada regido influencia a adogiao de
tecnologias digitais, tornando-as mais essenciais onde ha maior dificuldade de
acesso a servigos presenciais. Diante disso, recomenda-se que o gestor do Meu SUS
Digital avalie em que medida seria possivel adaptar ou personalizar sua estratégia
de expansdo, considerando o contexto regional. Em areas onde a necessidade
percebida ja ¢ alta, o foco deve estar na melhoria da experiéncia do usuario e na
expansao das funcionalidades. J4 em regides onde a percepg¢ao de necessidade ¢
menor, podem ser adotadas campanhas de conscientizagao sobre os beneficios do
app, além de sua integragdo com servigos ja utilizados pelos profissionais e
cidadaos, tornando-o mais relevante no dia a dia.

Dando continuidade as discussoes dos resultados, a Tabela 28, a seguir, apresenta
a variavel q06_13 — “Pessoas que vocé costuma escutar ou seguir os conselhos
preferem que voce use o Meu SUS Digital?”” — mostrando as associagoes
estatisticamente significativas (y% p<0,05) com as variaveis sociodemograficas
regiao e tempo de atuagdao do profissional (Tabela 28). Em relagdo a regido, as

maiores taxas de discordancia foram observadas no Centro-Oeste (61,2%) e no
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Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Atenc¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

Sudeste (54,6%), enquanto as menores discordancias ocorreram no Nordeste
(31,3%), no Sul (23,2%) e no Norte (11,5%). Esses resultados sugerem possiveis
diferengas regionais na percepcao sobre a influéncia social na adogdo do Meu SUS
Digital.

Quanto ao tempo de atuagdo, observa-se uma possivel relagao entre experiéncia
profissional e influéncia social. Os profissionais com 6 a 10 anos de atuagdo
apresentaram as maiores taxas de discordancia (45,1%), enquanto aqueles com
menos de um ano de trabalho registraram as menores discordancias (18,6%). Esse
achado pode indicar que profissionais mais experientes tendem a se basear menos
na opinido de terceiros ao decidir sobre o uso da plataforma.

Novamente, a regido de residéncia ¢ associada significativamente (% p < 0,05)
com o ato de escutar conselhos de pessoas proximas quanto ao uso do aplicativo
analisado. As diferengas regionais no Brasil refletem acesso desigual a
infraestrutura digital e variaveis culturais podem afetar a forma como as pessoas
confiam nas recomendagdes de terceiros. Regidoes com menorinfraestrutura
disponivel, barreiras logisticas e necessidades especificas de cada local podem
apresentar maior dependéncia da validagdo social para a adogao do app.

A variavel q06_12 (Tabela 29, a seguir) investiga a influéncia social (como
amigos, colegas, familia) na decisdo do profissional de saude sobre o uso do Meu
SUS Digital e foi verificada a associagdo estatisticamente significativa com a
variavel sociodemografica regido (% p < 0,05). As maiores taxas de discordancia
foram observadas nas regioes Centro-Oeste (55,1%) e Sudeste (52,7%), seguidas
pelo Nordeste (31,8%). J4 as menores taxas de discordancia ocorreram no Sul
(23,2%) e no Norte (16,4%). Esses resultados sugerem variagdes regionais na
percepgao da influéncia social sobre o uso do Meu SUS Digital.

O teste qui-quadrado revelou uma associacao significativa (p < 0,05) entre a
variavel q06_33, que investiga o nivel de conhecimento e habilidade digital do
profissional para detectar plagio ou copia de seu conteudo, e as variaveis
sociodemograficas idade, género e regiao (Tabela 30, a seguir).

Em relagdo a idade, observou-se que adultos (46,5%) e idosos (42,3%) apresentam
maior discordancia em relagdo a afirmagdo, enquanto os jovens demonstram
menor discordancia (21,4%). Esse resultado sugere que os mais jovens possuem
maior familiaridade com ferramentas digitais para detecgdo de plagio, em
comparacdo com individuos de faixas etarias mais elevadas. Quanto ao género,
verificou-se que mulheres cisgénero (39,4%) discordam mais da afirmac¢do do que
homens cisgénero (29,1%), o que pode indicar uma maior habilidade declarada dos
homens cisgénero na utilizacdo dessas ferramentas para identificacdo de copias

indevidas.
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Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Aten¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

No que diz respeito a regido, os maiores indices de discordancia foram
observados entre os respondentes do Nordeste (45,6%) e do Sul (40,2%), seguidos
pelas regides Centro-Oeste (38,8%) e Norte (34,4%). A menor taxa de discordancia
foi registrada no Sudeste (29,0%), sugerindo que os profissionais de satide dessa
regido podem ter maior dominio sobre o uso de ferramentas digitais para
verificagao de plagio.

Esses achados reforcam a necessidade de capacitagao digital mais ampla,
especialmente entre grupos etarios mais velhos e entre mulheres cisgénero, visando
equilibrar o acesso € o conhecimento sobre ferramentas tecnologicas de detecgao de
plagio.

Os resultados apresentados na Tabela 30, anterior, sugerem que o dominio de
ferramentas digitais para verificagdo de plagio nido ¢ homogéneo entre os
profissionais de saude, sendo influenciado por idade, género e regidao. O fato de os
mais jovens demonstrarem maior familiaridade indica que a exposi¢cdo precoce as
tecnologias pode favorecer o desenvolvimento dessas habilidades (Fan, Jain &
Kankanhalli, 2024), enquanto adultos e idosos podem enfrentar barreiras de
aprendizado ou menor contato com essas ferramentas. Da mesma forma, a
diferenca entre os géneros sugere que a percepgao ou o acesso as tecnologias pode
ndo ser igualitario, refletindo possiveis desigualdades no letramento digital. As
variagdes regionais, por sua vez, apontam que a infraestrutura digital e as
oportunidades de capacitagdo podem impactar o conhecimento sobre essas
ferramentas.

A Tabela 31, a seguir, apresenta as associagdes entre a variavel q06_05, que
mediu a percepcao de agilidade, avaliando se o uso do Meu SUS Digital contribui
para a realizagdo mais rapida dos servicos no SUS, e as variaveis
sociodemograficas. Os resultados indicaram associagdo significativa dessa
percepgao com escolaridade, renda e regido de residéncia dos profissionais de saude
da APS. Profissionais com ensino médio sdo os que mais concordam que o
aplicativo melhora a agilidade (65,8%), enquanto essa percep¢dao diminui entre
aqueles com ensino superior (59%) e pos-graduagdo (49,7%). Uma possivel
explicagdo ¢ que a natureza e a complexidade das atividades desempenhadas por
profissionais com maior nivel de escolaridade possam influenciar essa percepgao.

O mesmo padrao ¢ observado em relagdo a renda: quanto maior a renda, menor
a percepcao de que a ferramenta melhora a eficiéncia dos servigos do SUS. Nota-se
uma tendéncia de aumento da discordancia conforme a renda cresce, com 34,7% de
discordancia entre os que recebem acima de 10 salarios minimos, em comparagao a

20,9% entre aqueles com renda entre 1 e 3 salarios minimos.
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Regionalmente, as regides Norte (72,1%), Nordeste (62,2%) e Sul (61%)
apresentam os maiores niveis de concordancia quanto a contribuicao do Meu SUS
Digital para agilizar os servigos do SUS. Em contrapartida, as regioes Centro-Oeste
¢ Sudeste registram indices menores de concordancia, com 53,1% e 48,8%,
respectivamente. Isso refor¢a a necessidade de verificar, a posteriori, se em regides
onde hd menor disponibilidade de infraestrutura presencial do SUS, o aplicativo
pode ser percebido como uma ferramenta mais relevante para otimizar processos.

Para aumentar sua aceitagao entre profissionais com maior escolaridade e renda,
seria estratégico ampliar as funcionalidades do aplicativo, tornando-o mais
eficiente para tarefas complexas e integracdo com sistemas profissionais. Além
disso, como ja refor¢ado anteriormente, campanhas regionais podem ser
implementadas para aumentar a percep¢ao de valor da ferramenta nas areas onde a
concordancia ¢ menor.

A Tabela 32, a seguir, apresenta um resumo das associagdes estatisticamente
significantes (%2 ; p<0,05) entre as 11 varidveis sobre satisfagdo, experiéncia com o
uso do aplicativo e literacia digital, cujas respostas dos profissionais de saude
apresentaram elevada discordancia (=25%) e as variaveis de seu perfil

sociodemografico.

Tabela 32. Sintese dos resultados de discordancia (=25%) e associagdo significativa
com o perfil sociodemografico dos profissionais de saude participantes do estudo

Escolari
Variaveis® Idade  Género  Cor dade  Renda  Regiio  Cargo  Tempo de atuacio
qll6 20 - - o L4
ql6t 18
qi6 11
g6 19 =
qi6 13 - . - .
qi6 12
gt 33
qlits 02 - - - - -
g6 035 - - - L o

Legenda p =005

U4

L4844
%
4

Profissionais

LE4E444 4

% 1
4

% ¥

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Esta sintese mostra que, na pesquisa com profissionais de saude da APS, a
idade aparece como fator relevante em diversas variaveis, indicando que diferentes
geragdes percebem e utilizam o Meu SUS Digital de maneiras distintas.
Profissionais mais jovens demonstram maior familiaridade digital, enquanto
adultos e idosos tendem a discordar mais em relagdo a adogdo do aplicativo. A
escolaridade e a renda também influenciam a percepgao de usabilidade e utilidade
da ferramenta, sugerindo que profissionais com maior nivel educacional e poder

aquisitivo podem ter demandas mais especificas ou expectativas distintas sobre o
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funcionamento do app. Além disso, as diferengas regionais mostram que a
aceitacdo do Meu SUS Digital ndo ¢ homogénea, possivelmente refletindo
desigualdades estruturais na infraestrutura de saude e acesso a tecnologias.

Diante desses achados, recomenda-se ao gestor do Meu SUS Digital a
personalizagao das estratégias de engajamento e capacitagdo, considerando o perfil
dos usuarios. E essencial investir em treinamentos direcionados para diferentes
faixas etarias e niveis de escolaridade, garantindo que o aplicativo seja percebido
como util e funcional para todos os grupos. Além disso, politicas de incentivo ao
uso e suporte técnico regionalizados podem ajudar a reduzir disparidades
geograficas, aumentando a adesdo ao sistema. A implementagdo de ajustes na
interface e funcionalidades adaptadas as necessidades especificas dos profissionais
de saude (ex: avaliar a possibilidade de incorporar recursos de acessibilidade, como
comandos de voz e leitura automatica de texto, para facilitar o uso por pessoas
idosas ou com deficiéncia) pode melhorar a experiéncia e consolidar o uso do

aplicativo pelo profissional.

4.3.7 Associagdo entre as variaveis relativas a satisfagcdo e a experiéncia com o uso do
aplicativo e a intengdo dos profissionais de satide de continuar utilizando o app no

Sfuturo.

A Tabela 33, a seguir, apresenta o cruzamento de diversas variaveis do
questionario (q06_01 até a q06_10) que mensuraram a percepgao dos profissionais
de saude da APS em relacdo a satisfagdo e a experiéncia com o uso do aplicativo,
com a variavel q06_21: “Vocé Pretende continuar usando o Meu SUS Digital no
Sfuturo?”

Foram calculadas as concordancias entre a opinido dos participantes sobre
satisfacdo e experiéncia com o uso do app atualmente e no futuro. O indice Kappa
(Cohen, 1960) mede a concordancia entre estas afirmacdes. Excetuando-se a
variavel q06_02 “Voce se sente chateado ou decepcionado quando usa o aplicativo
Meu SUS Digital?” que ndo apresentou valor de Kappa estatisticamente
significante (p<0,05), todas as demais apresentaram Kappa entre 0,162 e 0,307,
indicando uma concordancia baixa. Para o contexto do trabalho, este resultado
pode indicar uma propensao a utilizagao no futuro, apesar das discordancias atuais.
Para comprovar esta hipoétese, foi realizado o teste McNemmar (Agresti, 2012) para
medir se a discordancia entre as respostas tem um direcionamento, de insatisfagao
atual, mas com inten¢dao de utilizar no futuro. Para todas as variaveis estudadas,

encontrou-se significancia, excetuando-se a variavel q06_09 “Vocé considera o Meu
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SUS Digital facil de usar?”. E elas apareceram em duas diregdes. Para as variaveis
q06_01 até a q06_10, que mensuram a percepgdo dos profissionais de saude em
relagdo a satisfagdo, experiéncia com o uso do app, impacto emocional (chateagao,
decepgao etc.) e utilidade do Meu SUS Digital na experiéncia dos usuarios,
constatou-se que mesmo que atualmente as pessoas discordem das afirmagodes ou
nao apresentem elevado grau de satisfagao, elas concordam em utilizar o aplicativo
no futuro.

Para as variaveis q06_07 a q06_10 que buscavam mensurar percep¢ao dos
profissionais de saude em relacao a facilidade de uso ou a expectativa de baixo
esforgo para aprender a utilizar o app estudado, os resultados do teste McNemar
(p<0,05) (Tabela 33, a seguir) foram surpreendentes, pois parte significativa dos
respondentes, mesmo achando facil e concordando em utilizar atualmente,
discordam em utilizar a ferramenta no futuro. Isto nos leva a pensar que a

utilizagao no futuro nao passa pela facilidade no presente.
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Finalizando a interpretagao dos resultados da Tabela 33 (anterior) sobre os testes

Kappa e McNemar, torna-se relevante trazer Azam et al. (2023), que esclarecem
que a adogao de tecnologias na area da saude nao depende apenas da percepgao de
facilidade de uso, mas também de fatores como expectativa de desempenho,
influéncia social, a percepcdo do impacto pratico da tecnologia na rotina e a
autoconfianga experimentada em sua utilizagdo. Diante disso, recomenda-se ao
gestor do Meu SUS Digital que amplie as estratégias para estimular a adogdo
futura do aplicativo, indo além da experiéncia imediata de usabilidade.

E necessario demonstrar com clareza os beneficios praticos, como economia de
tempo, melhora na eficiéncia dos servicos e impacto positivo na qualidade
percebida dos servigos. Além disso, agdes de engajamento continuo e suporte
técnico, aliados a incentivos institucionais, podem fortalecer a percepgao de valor
do aplicativo em longo prazo. Portanto, a adogao sustentavel de tecnologias em
saude depende ndo apenas da expectativa de esforgo ou usabilidade, mas também
da percepcao de beneficios concretos, tanto para quem presta quanto para quem
recebe os servigos de satde (Azam et al., 2023). Dado que os profissionais de saude,
nesse caso, nao estdo avaliando o aplicativo enquanto ferramenta de trabalho, mas
como usuarios diretos no cuidado da propria saude, o gestor de desenvolvimento e
difusdao do aplicativo deve ir além de aprimorar a interface e investir em estratégias

que evidenciem vantagens reais do uso continuo.
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CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES PARA O
FUTURO

5.1. Consideragoes Finais

Esta pesquisa teve como objetivo central avaliar fatores que podem facilitar ou
inibir a aceitagdo e o uso do aplicativo Meu SUS Digital, bem como a percepgao do
cidadao usuario final e de profissionais de saude da APS em relagdo ao
conhecimento da ferramenta e suas finalidades, especialmente quanto aos aspectos
de experiéncia do usuario, satisfagao e literacia digital em relagao ao aplicativo.

Para alcancar tal proposito, foi realizado um Survey multicéntrico, nacional, nas
cinco regides do pais, obtendo-se uma amostra de 1.264 questionarios validos, dos
quais 647 corresponderam a amostra com cidadaos e 617 a amostra com
profissionais de saude. Essa amostra superou o plano amostral inicial

Os resultados deste estudo demonstram que o aplicativo Meu SUS Digital possui
um potencial significativo de expansao para aprimorar o acesso as informagdes de
saude de qualidade ¢ fortalecer a digitalizagao dos servigos publicos de saude no
Brasil. No entanto, ainda persistem desafios na sua adogao ¢ utilizagao eficaz, tanto
por parte dos profissionais de saude quanto dos cidadaos usuarios do SUS.

Concernente aos achados da pesquisa, foi possivel verificar que variaveis
sociodemograficas (idade, género, escolaridade, familiaridade com tecnologias,
satisfagao, regido de residéncia, renda, ocupagao, proficiéncia ou literacia digital
etc.) se confirmam como cruciais para o sucesso de implementagao de tecnologias
junto ao potencial usuario das solugdes eletronicas e digitais. Ha quase duas
décadas Venkatesh et al. (2012; 2014) e varias obras atuais (Walle et al., 2023),
muitas delas inspiradas na Unified theory of acceptance and use of technology -
UTAUT (Chan et al., 2010; Martinez et al., 2025), confirmam a crucialidade dessas
variaveis na aceitagao, rejeigdo, difusdo, adogdo ¢ intengdo de usar tecnologias.
Também regido do do pais e etnia (raga/cor) surgem como varidveis importantes
para uma analise mais aprofundada dos pontos de atengdo na gestdo e
desenvolvimento do aplicativo estudado, o que converge com resultados de novos
estudos que apontam essas variaveis como importantes na analise da difusdo e
aceitagao de tecnologias (Fan, Jain & Kankanhalli, 2024).

Em que pese o aplicativo ainda apresentar, na oOtica de usuarios cidaddos e
profissionais de saude da APS, desafios relativos a usabilidade, ¢ a utilidade, o
estudo mostrou que mesmo atendidas essas condig¢des facilitadoras, isso ndo sera

suficiente para o éxito da difusdo da tecnologia, sendo necessario, ao gestor,
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considerar outras variaveis que podem ser obstaculos a aceitagdo plena da
ferramenta. As diferengas de infraestrutura local, uma vez que as regides mais
carentes dos servicos do SUS demonstram ver na ferramenta mais necessidade e
oportunidade de acessar os servigos do SUS por esse mecanismo, enquanto regides
mais bem assistidas pelos servigos presenciais da APS sentem menos necessidade de
utilizar o aplicativo. Isso gera o trade-off ja citado, visto que justamente as regides
Norte e Nordeste, mais carentes € com menor infraestrutura tecnologica-digital sao
as que mais veem a utilidade, necessidade e importancia do uso da tecnologia. As
diferengas regionais mostram que a aceitagdio do Meu SUS Digital ndo ¢
homogénea, possivelmente refletindo desigualdades na infraestrutura de saude e
acesso a tecnologias.

Um dado importante do estudo diz respeito as analises comparativas sobre a
avaliacao que os participantes fazem do aplicativo no presente e se isso, de alguma
forma, influencia sua inten¢do de continuar utilizando-o no futuro. Os resultados
revelam que tanto profissionais de saude quanto cidadaos usuarios do Meu SUS
Digital apresentam intengdes de uso futuro do aplicativo, mas suas percepgoes
atuais influenciam essa decisao de formas distintas.

Entre os cidaddaos usuarios do aplicativo, o indice Kappa, que mede a
concordancia entre a experiéncia atual e a intengdo futura, ficou entre 0,25 ¢ 0,367
(p<0,05), indicando baixa concordancia, ou seja, a percepgao positiva atual dos
cidadaos sobre o aplicativo ndo ¢ fator determinante para sua inten¢ao de uso
futuro. O teste de McNemar reforga essa conclusao ao demonstrar que, apesar de
uma parcela de cidadaos usuarios expressar insatisfagdo hoje, eles ainda
demonstram inten¢do de continuar utilizando o app no futuro.

No segmento de profissionais de satude, os achados sido ainda mais complexos.
Embora muitos relatem que o aplicativo ¢ facil de aprender e usar, o teste
McNemar revelou que essa percep¢ao nao se traduz diretamente em intengao de
uso futuro, com parte significativa dos respondentes discordando ou se mantendo
neutra quanto a continuidade da utilizagdao. Ja em relagdo a satisfagdo e utilidade
do aplicativo, mesmo que exista atualmente uma parcela insatisfeita, muitos
profissionais ainda demonstram intengao de continuar utilizando o app no futuro.
Assim como nos cidadaos, o indice Kappa mostrou baixa concordancia entre a
experiéncia atual e a inten¢do futura, reforcando que outros fatores além da

usabilidade e da satisfagdo presente influenciam essa decisao
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Diante disso, recomenda-se que o gestor do Meu SUS Digital nao focalize apenas
a usabilidade, mas também estratégias que reforcem o valor percebido da
ferramenta em longo prazo. Melhorias na experiéncia do usuario (UX),
comunicagdo sobre beneficios praticos e integragdo do aplicativo aos fluxos de
trabalho dos profissionais e a rotina dos cidadaos sdo essenciais para garantir

maior adesdo futura e evitar abandono do sistema.

5.2 Reflexdo sobre os Desafios e Limitagoes

Durante a condugao deste estudo, foram identificadas diversas dificuldades que
impactaram a coleta e analise dos dados. Entre as principais limitagdes, destacam-
se: a lentidao dos CEPs locais na aprovagao da pesquisa, as diferengas regionais no
acesso ao aplicativo Meu SUS Digital e as infraestruturas digitais, que variam
consideravelmente entre as regides Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste.
Outro ponto relevante foi a limitagdo no acesso a indicadores sobre a utilizagdo do
aplicativo, tais como: numero de acessos por regiao, estatisticas de uso, fungdes
mais utilizadas do app etc. Isso restringiu analises mais aprofundadas e qualitativas
sobre o comportamento de aceitagdo do aplicativo pelo usuario.

Apesar dessas limitagdes, o estudo mantém sua validade e contribui
significativamente para o entendimento da aceitagao e uso do Meu SUS Digital. As
dificuldades encontradas devem ser vistas como oportunidades de melhoria para
pesquisas futuras, incentivando o desenvolvimento de estratégias que reduzam

barreiras ¢ aprimorem a implementagao de tecnologias digitais na satide publica.

5.3. Recomendagoes para o futuro do aplicativo Meu SUS Digital a partir do quadro

comparativo dos achados

Foram organizados nesta se¢ao dois quadros que comparam achados ou pontos
de atengdo a serem considerados a partir dos dois segmentos estudados (cidadaos e
profissionais de satde). A Tabela 34 apresenta os achados nos dois segmentos ¢
respectivos pontos de atengao para as variaveis Perfil Sociodemografico dos

respondentes, Satisfagao, Experiéncia com o uso do aplicativo e Influéncia Social.

111



Meu SUS Digital

A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Aten¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

Tabela 34. Perfil, Satisfacao e Influéncia Social

Dim ensio

Cidaddos Usudrios do
sUS

Profissionais de Saide
da APS

Recomendacoes para os
Pontos de Atengio

I T
Perfil Sociodemografico

Maioria de adultos
jovens, predominancia de
mulheres, maior variagfio
de escolaridade e renda.

Faixa etiria mais ampla,
maier escolaridade e
influéncia da posigéo
ocupacional no uso do
app.

1
Estratégias diferenciadas
para engajamento digital
conforme o perfil dos
usuarios.

f T
Satisfagio e Experiéncia
de Uso

Avaliagdo positiva. mas
com desafios na adogio
continua e na percepgio
de obrigatoriedade x
voluntariedade.

Facilidade de uso
reconhecida. mas ndo
suficiente para garantir
adesio em longo prazo.

1
Melhorar experiéncia do

usndrio (LX) e
demonstrar beneficios
concretos do app para
reter usuarios.

T T
Influéncia Social

O uso ndo é

im pulsionado por
influéncia externa
significativa (amigos.
familiares ou colegas).

Profissionais decidem
individualmente sobre o
us0, com pouca
influéncia externa ou de
pares e gestores.

Criar estratégias
institucionais de
incentivo. engajando
liderangas para
ampliacio do uso.

Fonte: Elaborado pela autoria.

Na Tabela 35, estdo os achados nos dois segmentos e respectivos pontos de

atencdo para as variaveis Literacia Digital, Conhecimento sobre o app e seus

servigos principais e Intengao de Uso futuro com base na avaliagao atual.

Tabela 35. Literacia Digital, Conhecimento do app e Intengao de Uso Futuro

Dim ensio Cidadios Usnirios do Profissionais de Saiide  Recomendacoes para os
5US da APS Pontos de Atengdo
I ! I I
Literacia Digital Familiaridade geral com  Boa navegacio em Capacitacio digital

o digital. mas
dificuldades em
seguranga da informagio
e ferramentas de
verificacio de dados
(como plagio e
autenticidade).

fungdes basicas, mas
dificuldades em
manusear
funcionalidades mais
avangadas. incluindo
mtegragio de dados e
protegio de informages.

segmentada. com foco
em seguranga e uso de
ferramentas mais
avancadas. Melhorar a
clareza na interface do
app para reduzir
barreiras.

f T
Conhecimento sobre o

app e seus servicos

O médulo de “Vacinas” é
o mais conhecido e
utilizado. Servigos como
"Meu Didrio de Saide" e
"Alergias" sio pouco
explorados.

Uso limitado a algumas
funcionalidades
essenciais, enquanto
modulos como
"Contatos" e "Dignidade
Menstrual” sdo pouco
aproveitados.

Ampliar estratégias de
comunicacio e
treinamento para
awmentar o conhecimento
e 0 uso das
funcionalidades menos
exploradas.

I T

Intengfo de Uso futuro
com base na avaliacio
atual

A maioria pretende
continuar usando o app.
mas ha incerteza sobre o
engajamento continuo.

Apesar da facilidade de
uso, muitos profissionais
nio demonstram intengio
de continuidade.

T
Criar incentivos para

engajamento ¢ retengio.,
como integracio do app
aos fluxos de trabalho e
comunicacio mais eficaz
sobre sen impacto no dia
a dia dos usnarios.

Fonte: Elaborado pela autoria.
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Os achados reforcam que a adogdo plena do Meu SUS Digital depende de
investimentos na alfabetizagdo digital e no uso direcionado do aplicativo,
garantindo que seus beneficios sejam amplamente compreendidos. Entre os
cidadaos, ¢ necessario fortalecer o letramento digital em seguranga e prote¢ao de
dados, enquanto entre os profissionais da APS, além do letramento digital, focalizar
na integragdo do app as praticas profissionais, incentivando o uso mais amplo de
suas funcionalidades. Além disso, ag¢des de comunicacdo e engajamento
institucional sao essenciais para consolidar o aplicativo como uma ferramenta de
uso frequente e¢ indispensavel para os diferentes perfis de usuarios. A adogao do
aplicativo na rotina dos profissionais de saude através do estimulo e apoio
estrutural e processual por parte das gestdes municipais, podera garantir maior

alcance e uso dessa ferramenta por parte dos usuarios do SUS.

O gestor do aplicativo devera, ainda, levar em consideragao as seguintes agoes de

aprimoramento da implementacao da tecnologia em todo o pais:

a) Fortalecer politicas de inclusao digital na atengao primaria para ampliar o acesso
as TIC nas regides mais carentes e vulneraveis. Por meio de solugdes baseadas em
saude eletronica e digital, é possivel que o Estado chegue a regiodes rurais e de dificil
acesso, tornando o acesso aos servigos de saude mais democratico (Walle et al.,
2023).

b) Construir diretrizes claras sobre a digitalizagio na APS, bem como a
interoperabilidade do Meu SUS Digital com outros sistemas do SUS.

¢) Desenvolver agdes de divulgagdo para conscientizar e engajar cidadaos e
profissionais de satde a adotarem o aplicativo.

d) Estabelecer indicadores e¢ metodologias de mensuragdo periodicos para
acompanhar e monitorar a evolugdo do uso do Meu SUS Digital, a fim de
identificar gargalos e possiveis solugdes de melhoria.

e) Implementar melhorias na interface do aplicativo, com foco na acessibilidade e
na experiéncia do usuario, garantindo que todos os segmentos populacionais
possam utiliza-lo de forma eficaz.

f) Incentivar programas de formagao continuada para profissionais de satde, com
énfase em temas emergentes identificados na pesquisa.

g) Criar materiais educativos acessiveis, como videos tutoriais e guias simplificados,
explicando as funcionalidades da ferramenta. Esse material pode ser distribuido nas
unidades de satide em todo o pais.

h) Fomentar e apoiar pesquisas futuras que avaliem o uso do aplicativo,
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principalmente pesquisas qualitativas, que levantem de maneira aprofundada quais
os motivos do nao uso ou resisténcia a sua adogdo, ¢ quais aplicagdes podem ser
melhoradas ¢ modificadas, com énfase nos profissionais de satde e gestores
municipais e estaduais.

A pesquisa aqui relatada levantou questdes importantes sobre o uso do
aplicativo Meu SUS Digital. Compreender que a saude digital ¢ fundamental em
um pais com extensao territorial continental como o Brasil ¢ um passo importante
no enfrentamento das inequidades em saude, ainda tdo presentes no territério
brasileiro, principalmente no norte e nordeste do pais.

Fortalecer, apoiar, melhorar e fomentar o uso do aplicativo pode estimular as
agoes de cuidado aos usuarios do SUS, integrar os diferentes servigos (Atengao
Primaria e Atengao Especializada em Saude), bem como usar este mecanismo para
monitorar os dados de saude dos usuarios, ultrapassando a barreira de uso do
aplicativo apenas para baixar o cartao de vacinas.

A pandemia de COVID-19 nos trouxe janelas de oportunidades para o uso das
tecnologias como telessatude, teleconsulta ¢ outros servigos que, integrados ao
aplicativo Meu SUS Digital, podem trazer muitos beneficios aos cuidados em
saude, principalmente em areas distantes, as quais a APS tem mais dificuldade de
acessar.

O monitoramento e¢ uso do app para fomentar as buscas por informagdes
confiaveis ¢ de grande potencial. Poder, por exemplo, colocar seus dados de saude
(peso, altura, alergias), ainda subutilizados, bem como a busca por informagoes
sobre satude, também sao potenciais usos. A APS pode fazer uso desses dados para
pensar em agdes de promogao e prevengdo no territério, bem como o municipio
podera levantar o perfil da populagio e buscar recursos para as agodes de
enfrentamento de doengas.

O recurso de agendamento de consultas, identificagdo das unidades de saude
mais proximas da residéncia, visualizagdo dos servigos oferecidos por essas
unidades e obtengdo de informagdes gerais sao funcionalidades essenciais,
especialmente para moradores das zonas rurais e areas remotas. Por meio do
aplicativo Meu SUS Digital, esses usuarios podem acompanhar a realizagao de
exames ¢ as marcagdes de consultas. Integrar essa plataforma com a atengdo
especializada ¢ fundamental para fortalecer os vinculos entre os dois niveis de
atenc¢do a saude.

E importante considerar um cenario futuro em que o aplicativo Meu SUS Digital
possa registrar detalhadamente o itinerario terapéutico do usuario, incluindo desde

0 acesso ao servigo especializado até o retorno a unidade basica de saude, com os
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exames realizados, relatorios médicos e informagdes sobre os tratamentos prescritos
diretamente disponiveis no aplicativo. Essa integragdo representara um grande
avango na gestdo e continuidade do cuidado, beneficiando principalmente aqueles
que enfrentam maiores dificuldades de acesso aos servigos de saude.

Além dos desafios supracitados, outro ponto importante ¢ o estimulo a
formagdo e ao uso do aplicativo entre os profissionais do SUS. Muitos
profissionais, por nao perceberem a relevancia das solugdes presentes no aplicativo
para suas comunidades, deixam de utiliza-lo e também nao incentivam seu uso
durante os atendimentos ¢ no ambiente de trabalho. Essa situagdo impacta
diretamente os usuarios, revelando a necessidade urgente de sensibilizar esses
profissionais e promover treinamentos sobre o aplicativo Meu SUS Digital e sua
importancia estratégica para o SUS.
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APENDICE A
@ Questionario de Pesquisa

1. Nome unidade:
2. Municipio onde se localiza a Unidade: (lista Redeap)
Estado da Unidade de Sadde (Lista RedCap):

3. Vocéé
O Cidaddo usudrio do SUS
(Nesse caso, ja seguira para o Bloco B)
3 Profissional de saide da APS (Atengio Primaria i Saude)
(Neste caso, deveri responder is questies 4, 5, e 6)
4. Caso s¢ja profissional de saide, informe em qual categoria profissional vocé atua na APS:
0 Agente de Combate is Endemias
Agente Comunitario de Saide
Meédico
Enfermeiro
Téenico de Enfermagem
Auxiliar de enfermagem
Odontélogo

Nutricionista

Q

Q

Q

a

a

a

]

J Farmacéutico
Q Psicologo

3 Sanitarista

3 Téenico em Saade Bucal

J Auxiliar em Saide Bucal

3 Assistente Social

| Fisioterapeuta

4 Educador Fisico

3 Outra categoria profissional. Cite-a:

5. Qual é o tempo de atuagiio profissional na APS? (independentemente de local, niio € apenas nesta Unidade.
Registre o tempo de atuagio em anos completos (2 digitos)

6. A que equipe da Atengio Primdria a Saude (APS)vocé estd vinculado?
1 Equipe de Saide da Familia (¢SF)

Equipe de Atengfio Primaria (¢AP) 20h

Equipe de Atengiio Primaria (eAP) 30h

Equipe de Saide Bucal (eSB)

Equipe de Saide da Familia Ribeirinha (eSFR)

Equipe de Consultério na Rua (eCR)

Equipe de Atengiio Primaria Prisional (eAPP)

Equipe Multidisciplinar de Saide da Familia (Emulti)

Equipe Multidisciplinar de Saide Indigena (¢MSI)

Polo Base Tipo II Saide Indigena

0 0O0DD0DOCDDOOQOD

Unidades Basicas de Saade Fluvial (UBSF)

O

Equipe Multiprofissional na Atengiio Primaria a Saude (eMulti)

123




Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Atenc¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

1. Idade:

2. Identidade de género:
0O Mulher cisgénero (pessoa que se identifica com o género que & designado quando naseen, o qual € associado socialmente ao sexo bioldgico)
0 Homem cisgénero (pessoa que se identifica com o género que & designado quando nascew, o qual é associado socialmente ao sexo biologico)
O Mulher transgénero (pessoa que ndio se identifica com o género associado socialmente ao sexo bioldgico com que ela nasceu)
1 Homem transgénero (pessoa que ndo se identifica com o género associado socialmente ao sexo biologico com que ela nasceu)
3 Nio-bindrio (pessoas que niio se identificam nem 100% como homem, nem 100% como mulher)
9 Outre:

3. Cor ou Raga. segundo classificagiio do IBGE:
' Branea
O Preta
0 Parda
0O Amarela
3 Indigena. Neste caso, informe a etnia, povo ou grupo indigena:

4 Grau de escolaridade:

0 Ensino fundamental (incompleto/completo)
O  Ensino médio (incompleto/completo)
1 Ensino superior (incompleto/completa)

1 Pds-graduagio (incompleta/complata)
5. Renda média familiar;

Sem renda

Menos de 1 salirio minimo
De 1 a3 salarios minimos

D¢ 4 a6 salirios minimos

D¢ 7 a 10 salirios minimos
Superior a 10 salirios minimos
6. Tipo de regifio onde mora:

DDOoDDODDDODO

0O Zona urbana

O Zonarural
1. Estado em que mora:
Acre (AC)
Alagoas (AL)
Amapa (AF)
Amazonas { AM)
Bahia (BA)

“eard (CF)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
Goids (GO)
Maranhdo (MA)
Mato Grosso (MT)
Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)
Pari (PA)
Paraiba (P3)
Parani (FR)
Pernambuco (FE)
Piaui (PI)
Rio de Janciro (RJ)
Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondonia (RO)
Roraima (RR)
Santa Catarina (3C)
S$io Paulo (SP)
Sergipe (S1)
Tocanting (TO)

poooOo0D0DD0oD0DOD0DDODODD0DDODODODOOODODODDD

Considerando a escala entre 1 ¢ 7, onde 1 quer dizer "Discordo fortemente " e 7 "Concordo
fortemente", responda as seguintes perguntas:(aqui, o aluno entrevistador devera mostrar a
escala colorida (lembrar de imprimir e plastifica-la pois muita gente vai segura-la para
escolher a resposta) com as opgdes visuais de 1 a 7)
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Considerando a escala entre 1 ¢ 7, onde 1 quer dizer "Discordo fortemente " ¢ 7 "Concordo
fortemente", responda as seguintes perguntas:(aqui, o aluno entrevistador devera mostrar a
escala colorida (lembrar de imprimir e plastifica-la pois muita gente vai segura-la para
escolher a resposta) com as opgdes visuais de 1 a 7)

= LITERACIA DIGITAL E USABILIDADE DO MEU SUS DIGITAL

[H Concordo
Ciscordo Drizcorda Contordo
Autor{es) Fator W Ttem I e l) Cx scordo () VAL Heutro (4) Ic\n::u'l:: 9 fm’!ﬂ:qm

Vocé estd sahsteto com o
use do aplicitive Mes SUS

1 Digital para acessar o
zerwigos de sadde do

0% e ]

Vocd ge sente chateado cu
[decepeionado quando uss o
aplicativo Meu STUS Digstal?
Vord estd satisfetto com sua
3 p eriénena corm o Meu SUS
Dagital?

(Voo considera o aplicatvo
4 Weu SUS Digital (il em sus
roking didria de saide?
Usar o Meu SUS Digital lhe
5 ajuda a realizar o5 servigos
no TS ma:s rapidamente?
Uszar & aplicative Meu SUS
& Dregatal ajuda vock a usar
melhor oz servigos de sade?

Venkatesh, Hoshle & Aljafari
(Z014)*

Satisfaclo

Expectativa de dezempenho

Aprender o Meu SUS Digstal

7 foi facil paravocd?
Vo acha fécil entender e
8 usar & apheaties Men SUS
Expectativa de esforgo Drigatal?
o Vook considera o Meu 178
D it al Bheil deusas?
10 ficil para vocg aprender a

uizar o Mew STIS Digital?
— -
A2 pessons de sen convive|
o pessoas mais proximas
11 vocé pensam que vood devel
usar o aplicative Meu SUS]
Drgtal?

A% peszoRs qu uenciam o
s comportaments (Coms
Influfncia socal 12 seus amigos, colegas, familia))
pensam que vook deveria
usar o Méu S Dagital?

Pessoas que vood costumal
escutar  ou sEgwir o
conselhos preferem que vood]

Venkatesh, Thong & Xu 152 o Meu SUS Digitalt

(2012)**

ook tem os recursos (ex
(Celular, Intemet, dispositvos
ete ) necessdeion para ulilizar
o Mew SUS Digital?

Vocé tem os conhecimentos
15 riécessirios para Uiz o
Jhifeu SUS Digital?
Condigdes facilitadoras O Meu STUS Dagital funciona
b o outras tecnologias
16 que wool utiliza (e outros
aplicativos, computador,
celular)?

Vood congegue ajudade

- alguém quando tem
dificuldade em usar o
Japlicative Meu SUS Digatal?
O uso do aplicativo Men SUS
18 Degatal tomou-se um hibito
para vocé?

Vocd tem necessidade de
utilizar o Men STIE Digital?
Vool tem cbngacio de
utslizar o Mew SUS Digital?
Vocd pretende continuar
21 usando o Meu SUS Digial nof
fiuturo?

Experifncia do uswndriof Hibito de
uso 19

Vocé tentard sempre usar o

Intengdo de usar 12 heu SUS Digital no sew diz a

dia?

—

Vock pretende continuara

23 usar o Meu SUS Digital com
[frequéncia?

125




Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Aten¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

Continuacdo Bloco C

L = LITERA CIA DIGITAL E USABILIDADE DO MEU 5US DIGITAL

Coacoedo Cencerdo
scordo Eey Contarda
Autor{e) Faker W Itern ,_D‘ " Du seaeda (1)) ot d“i] Heutra (4) | levemente i fori=ments
5 -6 -1

Vocé tem aplicativos que tef

deixam  sualizado  da

nckicias(Ex. . redes socias, &
Imalls ornal online etc )?
Vock consegue buscar e

acessar informagdes em

arnibientes digitais (ox

Google, ¥ outube ete )7

Vocé pode usar diferentes

ferramentas tecnolbgicas para

AMTAZENAT ¢ Geren Clar

informagdes (e WhatsApp,

Inctagearn, drive, nuvem

etc )7

ook consegue buscar

7 informagdes que vock precisa

| HE] intemet?

Vock consegue entender as

28 informagdes que encontra na

Internet?

24

25

Acesso ¢ gestio de conteddo digital
6

9 programas digitars para

iomafoc dodinod
Vocé consegue fazer tarefad ( )
30 digttais aimples do dia-a-disd Wio 22
no celular ou computader, aplica
Vock congegue crar e aditar] ()
31 conteldos  digitais  (fobos.] 130 se
Usa de masos digitais videos, documentos) de alta | aplica
Vorok consegue Wsar meios
32 digitais para resolver

Fan & Wang (2022} problemas encontrados no
seu diaa dia?

Vocé sabe wsar feramentas) ( O
33 digitais para  venficar sefMio se
alguém copiou o contelido  Japlica
Vocé consegue se cormunicar]
34 com Qulras  pessias  na|
iritemet?

Vood sabe coms se
comunicar com outras
pesseas por meio de

35 diferentes meiws digitais, por
Ceomunicaghoe de conteddo digital e - E-mail, redes socias,
videcconferfncia (google

mest Whatspp éte)?

Voot sabe como se
comunicar com outras

36 pessoas de diferentes
maneras (por exemplo,

Jimagens textos wideos)?

Vaond conheos diferentes
maneras de crar e editar
37 contetde digal (por
exemplo, videos, fotografias,
textos, animaghes )7

Criagho de conteldo digital

Vock consegue mostrar ou
ensinar alguma coiza a
alguédm commetarnente em
ambientes digitais (Ex
gravar videos para enzinar

algarma ooisa & algedm)?

38
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- : . i, Utiliza ou ja utilizou?
Por favor, informe se vocé conhece ou ndo e se ja Conhece?

utilizou os principais servigos oferecidos pelo *Marcar apenas se conhecer
aplicativo Meu SUS Digital:

Sim Nio Sim Nio

Vacinas {agrupa os registros de vacinagdo e
1 | possibilita a emissdo de documentos de () () () ()
comprovagao vacinal).

Exames (mostra os resultados de exames
2 laboratoriais realizados para deteccdo de Covid- | ( ) { ) {) ()
19 ou Monkeypox).

Medicamentos (registro de medicamentos
recebidos por meio do programa Farmacia
Popular ou aqueles registrados pelo proprio
usuario).

Dignidade Menstrual (acesso gratuito aos
4 absorventes higiénicos através do Programa { ] {) { ) ()
Dignidade Menstrual do Governo Federal).

Rede de Saude (apresenta a localizagdo das

¥ unidades de saude proximos a vocé). () I ) ()

6 Agendamentos (marcagdo de atendimentos na () () () ()
Unidade Basica de Saude)
Atendimentos (acesso a informagdes sobre

7 atendimentos e internagdes realizados pelo () { ) { ) ()
Sus).

8 Contatos (registros de contatos para situagdes () () () ()
de emergéncia).
Alergias (registro de alergias que o usuario

9 e glas g O o O ()
possui).
Meu Diario de Saiude (espaco para
reenchimento de informacdes basicas como:

0 |P ; () |0 () ()

indice de Massa Corporal {IMC), Glicose e
Pressdo.

Agradecemos o seu tempo e atengao!
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. APENDICE B - TRADUCAO DO CONHECIMENTO
@ ARTE E PECA VISUAIS

A) Folder “Vocé conhece o aplicativo Meu SUS Digital?”

Tipo da pega: Folder digital

Objetivo: Divulgar o aplicativo Meu SUS Digital

Autores(as)/Responsavel: Elaborado pela Equipe

Observagao: A versao completa esta disponivel no OneDrive institucional da UnB,
compartilhado com o Ministério da Saude.

Tenha acesso a outros apliclati\rns

por mefo do Meu SUS Digital:

Vocé conhece o
aplicativo Meu
SUS Digital?

Meu

SUS
Digital

Seu acesso digital aos
servigos do S!s_tema
Unico de Satde

Vacinas Cidaddo, acesse aos
servigos do aplicativo Meu
SUS Digital:

Acesso ao Cartéo
de Vazinas do
usudrio.

Agendamentes

Acesso ds congultas

agendadas na Atengho |
priméria e & solicitagio

regulada

®

Atendimento e
Exames internagéo
Aceeso aos resultados
de Exames realizados.

Medicamentos

ACess0 aos

medicamentos

autodeclarados @ aos
ontos

cadastra

aus paderio Q.
osum_

am cacos de

smergéncia

Didrio de Sadde

ACES50 805 registros =
de sadde do usudrio, B

Dignidade Menstrual
Dignidade Menstrual,

Rede de Satide
Acasso a lista

completa de

estabelecimantos de

saude credenciados

80 SUS, com base na /

goolocalizagho do
usuario.

comao prassao arterial
& taxa do glicose

Alergias
O usudrio cadastra

alergias existentes

paraque os

profissionais de saude |
pOsSsam ter acesso

durante o g

atendimento.

meususdigital.saude.gov.br
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B) Video Meu SUS Digital

Video: "Como Instalar o Meu SUS Digital"

Duragao: 2 minutos ¢ 14 segundos

O video tem como objetivo instruir os usuarios sobre a instalagdo do aplicativo
“Meu SUS Digital”.

Durante o video, sdo apresentadas as instrugdes para que Os Usuarios possam
realizar o processo de download, instalagdo ¢ cadastro no aplicativo do Meu SUS
Digital.

As orientagdes informam sobre as configuragdes e funcionalidades do aplicativo.

A abordagem ¢ didatica para facilitar o acesso aos servigos de saude digital.

« Minha satide

o W P
& H

Dignidade  Redede Saide  Agendamentos
Menstrual

2 Q@ EA2

Atendimentos Contatos Didrio do
sintamagia Sadde

®

Alerglas

ﬁ==°|i:

Inkhe  Aplicagbes ConteGdo  Perfit

wi -

’ " - .
Identifique-s no govibr com:

B mners do CPF
°F {3 CHAF O SCOSSAF 513 CONta GOV
cFF

Continuar

Outras opgdes de identificacho.
[T —

B Seucentibendo digitsl

! .
& : b
t e e

+* % 0 &
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C) Carrossel Meu SUS Digital

Tipo da peca: Carrossel digital para Instagram

Objetivo: Divulgar o aplicativo Meu SUS Digital

Autores(as)/Responsavel: Elaborado pela Equipe

Observagao: A versao completa esta disponivel no OneDrive institucional da UnB,
compartilhado com o Ministério da Saude.

Veja o que vocé pode
acessar

Vocé conhece o aplicativo
Meu SUS Digital?

-

Exames
Res

Com ele, vocé
acessa diversos
servicos do SUS
direto do celular! Meu

Facil, rapido e SUS
gratuito. Digital

Medicamentos
His rmacia Pop

Dignidade Menstrual

or o

de de Saiude

Baixé agora o
Meu SUS Digital!

E tem mais

Disponivel
gratuitamente para
Android e iOS.

imento e internagio
& sutorizaghes

Meu
Facilite seu acesso S_U_S
4 saude publica! Digital
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Meu SUS Digital
A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios do aplicativo e de profissionais da Aten¢ao Primaria a Satde a
partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da ferramenta.

D) Infografico Meu SUS Digital

Tipo da pega: Infografico

Objetivo: Divulgar o aplicativo Meu SUS Digital

Autores(as)/Responsavel: Elaborado pela Equipe

Observagao: A versao completa esta disponivel no OneDrive institucional da UnB,
compartilhado com o Ministério da Saude.

»

A/
VOCE CONHECE O APLICATIVO ‘

MEU SUS DIGITAL?
Sew acesse digital acs sewices do (Ststma Oltnice do (Sadde

Acesso ao Cartdo de Vacinas
do usuario.

Acesso aos resultados de
Exames realizados.

Acesso aos medicamentos

I . autodeclarados e aos
© Medicamentos medicamentos recebidos pelo

Programa Farmacia Popular.

Acesso ao Programa
Dignidade Menstrual.

Rede de Saude

Acesso as consultas agendadas
na Atencéo primériae a
solicitagéo regulada.

Atendimento e
internacéo

Acesso as consultas agendadas
na Atengéo primaria e a
solicitac&o regulada.

Acesso a lista completa de
estabelecimentos de saude
credenciados ao SUS, com base
na geolocalizagédo do usuario.

Acesso as consultas agendadas
na Atengdo primériae a
solicitag&o regulada.

Contatos

Acesso aos registros de saude
do usuario, como presséo
arterial e taxa de glicose.

Diario de
Saude

O usuario cadastra alergias
existentes para que os . ®
profissionais de saude possam | Alergias
ter acesso durante o
atendimento.

' s
Decit/SECTICS/MS
/Y
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E) Banner divulgacio e incentivo ao download e uso do app Meu SUS Digital para
afixar em espacos de filas e/ou espera nas UBS

Tipo da pega: Banner

Objetivo: Incentivar o usuario do SUS e profissionais de satide da APS a baixar e
utilizar o aplicativo Meu SUS Digital

Autores(as)/Responsavel: Elaborado pela Equipe

Observagao: O arquivo do banner esta disponivel no OneDrive institucional da
UnB, compartilhado com o Ministério da Saude.
Ilustragdo na pagina seguinte.

Tamanhos recomendados para banner vertical (rol-up ou lona com bastao)
Dimensao (Largura x Altura - Indicagdo)

60 cm x 90 cm - Espagos pequenos ou corredores estreitos

80 cm x 120 cm - Muito comum em ambientes internos (boa visibilidade sem
ocupar muito espago)

100 cm x 150 cm - Ideal para maior destaque visual

120 cm x 200 cm - Tamanho grande, usado quando ha bastante espago disponivel.
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MEU SUS DIGITAL:
Adocgdo e difusdo de tecnologias
na Atengdo Primaria a Saude

& i) a8 15|

VACINAS EXAMES MEDICAMENTOS  DIGNIDADE REDE DE
MENSTRUAL SAUDE

govbe 0la, Ludmilla 2

% f B2 ®

+ SFENDAMENTOS ATENDIMENTOS CONTATOS DIARIO ALERGIAS

E INTERNAGOES DE SAUDE N Winha saide

R

Vaciass Exames  Medicamentos  Dignidade
Mensirual

Ver tudo >

TRANSPLANTES SAUDE GUIA DE GUIA PGS COVID
POP NEGRA  VIGILANCIA EM
SAUDE

O © g

PESO SAUDAVEL HEMOVIDA EQUIDADE SUS

EM CONTEUDOS VOCE ENCONTRA ARTIGOS ATUALIZADOS SOBRE
SAUDE, INCLUINDO GUIAS PRATICOS PARA DIVERSAS SITUAGOES E
CALENDARIOS INFORMATIVOS. ALEM DISSO, OFERECE UMA
NAVEGAGAO INTERATIVA QUE ABORDA TEMAS COMO DOENGAS,

PREVENGAO E CUIDADOS COM A SAUDE, POR MEIO DE ARTIGOS, meusu Sd ig ita I.Sa u d e.g oV. br

VIDEOS E PODCASTS.
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UNIAO E RECONSTRUGAO
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