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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a relacdo entre a exclusdo digital em satde e as desigualdades no acesso, na utilizagdo e na
continuidade do cuidado no SUS, considerando as barreiras socioecondémicas, territoriais, tecnolégicas e
educacionais. METODOS: Revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico,
realizada mediante buscas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), contemplando LILACS e MEDLINE, além da SciELO
e PubMed. Utilizaram-se os descritores DeCS/MeSH “Telemedicina” (Telemedicine), “Acesso aos Servicos de Satude”
(Health Services Accessibility), “Disparidades em Assisténcia a Saude” (Healthcare Disparities), “Aten¢do Primaria a
Saude” (Primary Health Care) e “Continuidade da Assisténcia ao Paciente” (Continuity of Patient Care), combinados
pelos operadores booleanos AND e OR, associados aos termos livres exclusdo digital e saude digital. Foram incluidos
sete artigos cientificos publicados entre 2023 e 2025, submetidos a analise interpretativa e comparativa. RESULTADOS:
As barreiras de conectividade, renda, escolaridade, género e letramento digital restringem a utilizagdo da
teleassisténcia, especialmente entre populacdes socialmente vulneraveis. Em projeto desenvolvido em 15 unidades
basicas brasileiras, foram realizadas 6.312 sessodes de telessatide, com resolugdo remota de 85% das teleconsultas
avaliadas. Entretanto, a necessidade de encaminhamentos presenciais, as limita¢des de acessibilidade tecnolégica e
as dificuldades de integracdo assistencial comprometem a continuidade do acompanhamento. concLUSAO: A exclusdo
digital pode ampliar desigualdades preexistentes no SUS, exigindo estratégias de inclusdo tecnolégica, capacitagdo
profissional e articulagdo entre atendimentos remotos e presenciais. A incorporac¢do de indicadores de acessibilidade
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e continuidade assistencial ao planejamento dos servigos constitui uma medida necessaria a promog¢ao da equidade
no cuidado.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saide; Acesso aos Servicos de Saude; Continuidade da Assisténcia ao Paciente;
Disparidades em Assisténcia a Satude; Telemedicina.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the relationship between the digital divide in health and inequalities regarding access,
utilization, and continuity of care within the SUS (Brazil's Unified Health System), considering socioeconomic,
territorial, technological, and educational barriers. METHODS: A narrative literature review with a qualitative approach
and descriptive-analytical nature was conducted via searches in the Virtual Health Library (VHL)—covering LILACS
and MEDLINE—as well as SciELO and PubMed. The DeCS/MeSH descriptors used were “Telemedicine,” “Health
Services Accessibility,” “Healthcare Disparities,” “Primary Health Care,” and “Continuity of Patient Care,” combined
using the Boolean operators AND and OR, alongside the free terms “digital divide” and “digital health.” Seven scientific
articles published between 2023 and 2025 were included and subjected to interpretive and comparative analysis.
RESULTS: Barriers related to connectivity, income, education level, gender, and digital literacy restrict the use of
telecare, particularly among socially vulnerable populations. In a project carried out across 15 Brazilian primary care
units, 6,312 telehealth sessions were conducted, with 85% of the evaluated teleconsultations resolved remotely.
However, the need for in-person referrals, limitations regarding technological accessibility, and difficulties in care
integration compromise the continuity of follow-up. concLusion: The digital divide can exacerbate pre-existing
inequalities within the SUS, necessitating strategies for technological inclusion, professional training, and
coordination between remote and in-person care. Incorporating indicators of accessibility and continuity of care into
service planning is a necessary measure to promote equity in care.

» o«

Keywords: Primary Health Care; Health Services Accessibility; Continuity of Patient Care; Healthcare Disparities;
Telemedicine.

1 INTRODUCAO

A incorporacdo das tecnologias digitais aos servicos de saude integra as transformacdes na
organizacdo da assisténcia, na comunicacdo entre profissionais e usuarios e no gerenciamento das
informacées clinicas. No Sistema Unico de Satide (SUS), esse processo envolve teleconsultas, prontuarios
eletronicos e plataformas de atendimento, com possibilidades de ampliacdo do acesso e integracdo dos

servicos, considerando os principios da universalidade, integralidade e equidade (Bertotti; Blanchet, 2021).

A exclusdo digital em satide compreende as desigualdades relacionadas a disponibilidade de
dispositivos eletrdnicos, a conectividade e as competéncias necessarias para utilizar recursos tecnolégicos
destinados a assisténcia. Essa condicdo envolve limitacdes econdmicas, educacionais e territoriais que
podem restringir a participagdo dos individuos nas modalidades digitais de atendimento, especialmente

quando o acesso aos servicos depende da utilizagdo de plataformas eletrénicas (Nakayama et al., 2023).

A distribuicao desigual da conectividade no territério brasileiro constitui um aspecto relevante para

a compreensdo das barreiras de acesso a saude digital. Em pesquisa publicada em 2023, com base em
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279.382 entrevistas da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua de 2019, foram
identificados percentuais de utilizacdo da internet de 88,48% entre residentes de areas urbanas e 53,24%
entre residentes de areas rurais, demonstrando diferencgas territoriais no acesso as tecnologias naquele

periodo (Nakayama et al.,, 2023).

Além da disponibilidade de internet e equipamentos, a utiliza¢cdo dos servicos digitais de satde esta
relacionada a capacidade de compreender informagoes, navegar em plataformas eletronicas e realizar
procedimentos necessarios ao atendimento. A escolaridade, a renda e a faixa etaria constituem dimensoes
relevantes para compreender as diferencas de participacdo da populacdo nas iniciativas de digitalizacdo do
SUS, considerando que a inclusdo digital envolve condi¢cdes materiais e competéncias individuais para

utilizacdo dos recursos tecnolégicos (Bertotti; Blanchet, 2021).

As desigualdades territoriais e socioecondmicas brasileiras precisam ser consideradas na
implementacdo das estratégias de satude digital direcionadas as populagdes em situacdo de vulnerabilidade
social. Moradores de comunidades rurais, populagdes indigenas, comunidades ribeirinhas e individuos em
situacdo de pobreza apresentam necessidades assistenciais que exigem atencdo as particularidades de seus
territorios, especialmente quanto a disponibilidade de infraestrutura tecnolégica, conectividade e condigdes

de utilizacdo dos servicos digitais (Floriano et al., 2026).

0 acesso aos servicos de sauide envolve a possibilidade de obter atendimento oportuno, informacoes
assistenciais e encaminhamentos adequados as necessidades individuais. Com a incorporacdo de
plataformas eletronicas para comunica¢io, agendamento e realizacdo de consultas, a disponibilidade de
recursos tecnolégicos passa a integrar as condi¢des necessarias a utilizacdo de determinadas modalidades
assistenciais, tornando pertinente compreender a relagdo entre exclusio digital, organizagio dos servicos e

garantia da universalidade da assisténcia (Zampirolli et al., 2025).

A utilizacdo dos servicos de sadde corresponde ao uso efetivo das ag¢des assistenciais
disponibilizadas a populacgio, abrangendo consultas, acompanhamento clinico e orientacdes profissionais.
No contexto da saude digital, essa dimensao compreende teleconsultas, aplicativos e ferramentas eletronicas
de comunicacdo entre usudrios e equipes de saude, cuja utilizacdo requer condi¢cdes de conectividade e
competéncias tecnolégicas, tornando necessario considerar as diferencas de participacdo dos grupos

populacionais nessas modalidades de atendimento (Pinheiro et al., 2026).

A continuidade do cuidado esté relacionada ao acompanhamento das necessidades de satide ao longo
do tempo, a comunicacdo entre profissionais e a articulagdo dos diferentes pontos das Redes de Atencdo a
Saide. A incorporagio de prontuarios eletronicos, plataformas de informacdo e recursos de
telemonitoramento integra as estratégias de organizacdo dos processos assistenciais, especialmente no
acompanhamento de condi¢des que exigem atendimento periédico e manutengao do vinculo entre usudrios

e servicos (Corréa et al., 2025).
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A transformacao digital do SUS também envolve aspectos relacionados a infraestrutura das unidades
de sadde, a capacitacao profissional e a integracdo dos sistemas de informacdo utilizados nos diferentes
niveis assistenciais. A disponibilidade de equipamentos, a interoperabilidade dos registros eletronicos e a
organizacao dos processos de trabalho constituem elementos necessarios a implementac¢ao das tecnologias,

considerando as condicdes institucionais e as necessidades da populacdo atendida (Correéa et al., 2025).

A justificativa deste estudo fundamenta-se na necessidade de compreender as implicacdes da
exclusdo digital para a garantia do direito a sadde, considerando as desigualdades socioecondmicas,
territoriais e educacionais presentes na sociedade brasileira. Sua relevancia cientifica e social esta
relacionada a compreensdo das condi¢des que restringem a participacdo de determinados grupos nas
modalidades digitais de atendimento, contribuindo para o planejamento de estratégias de inclusao

tecnolodgica e organizagdo equitativa dos servigos publicos de sadde (Dantas et al., 2025).

0 problema de pesquisa consiste na relagao entre as desigualdades de acesso as tecnologias digitais
e as condi¢cdes de obtencgao, utilizacdo e continuidade da assisténcia no SUS. A ampliagcdo das modalidades
digitais de atendimento torna necessario compreender como as diferencas de conectividade, renda,
escolaridade e competéncias tecnolégicas podem restringir a participacdo dos usudrios nos servicos,
especialmente entre popula¢cdes em situacao de vulnerabilidade social e com maiores dificuldades de acesso

aos recursos tecnologicos (Floriano et al., 2026).

Diante dessa problematica, o presente estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre a exclusao
digital em satde e as desigualdades no acesso, na utilizacdo e na continuidade do cuidado no SUS,
considerando as barreiras socioecondmicas, territoriais, tecnolégicas e educacionais associadas a
participacdo da populacdo nas modalidades digitais de atendimento, bem como suas implicacdes para a

organizacao dos servicos, a equidade assistencial e a garantia do direito a sadde.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-
analitico, destinada a analisar a relagio entre a exclusio digital em saide e as desigualdades no acesso, na
utilizagdo e na continuidade do cuidado no SUS. Esse método permite reunir diferentes delineamentos
cientificos e examinar as barreiras socioecondmicas, territoriais, educacionais e tecnoldgicas associadas a

utilizacdo dos servigos digitais e a organiza¢do da assisténcia.

A busca bibliografica foi estruturada para contemplar a Biblioteca Virtual em Saidde (BVS), incluindo
as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), além da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da PubMed.
Foram selecionados os descritores DeCS/MeSH: “Telemedicina” (Telemedicine), “Acesso aos Servigos de

Saude” (Health Services Accessibility), “Disparidades em Assisténcia a Saude” (Healthcare Disparities),
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“Atencdo Primaria a Saide” (Primary Health Care) e “Continuidade da Assisténcia ao Paciente” (Continuity of

Patient Care).

A estratégia de busca contemplou os descritores combinados pelos operadores booleanos AND e OR,
associados aos termos livres “exclusdo digital” (digital divide) e “saude digital” (digital health). Foram
utilizadas as combinacdes (“Telemedicine” OR “digital health” OR “digital divide”) AND (“Health Services
Accessibility” OR “Healthcare Disparities”) e (“Telemedicine” OR “digital health”) AND (“Primary Health Care”
OR “Continuity of Patient Care”). A selecao final contemplou publicacdes de 2023 a 2025, disponiveis

integralmente em portugués e inglés.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo artigos cientificos relacionados a exclusao digital, a
teleassisténcia, as desigualdades no acesso aos servicos de saide e a continuidade do cuidado. Foram
admitidas pesquisas qualitativas, quantitativas, revisdes de literatura, estudos documentais, estudos de
validacdo de instrumentos e artigos de opinido cientifica pertinentes ao objetivo proposto. Foram excluidas

publicagdes duplicadas, textos incompletos e materiais sem relacdo direta com a tematica.

A sele¢do ocorreu mediante avaliacdo da pertinéncia tematica e leitura integral das publicacgoes,
considerando seus objetivos, delineamentos metodolégicos e contribui¢cdes para a discussdo proposta.
Foram avaliadas oito publicacdes, das quais sete artigos cientificos compuseram a amostra final da revisao e
uma foi excluida por ndo atender aos critérios de elegibilidade. Para a extracdo das informacgdes, foram
considerados autoria, ano de publicacdo, tipo de estudo, populacdo ou contexto investigado e principais

resultados relacionados a assisténcia digital.

A andlise dos dados foi conduzida de forma interpretativa e comparativa, considerando as relacoes
entre exclusdo digital, desigualdades sociais e utilizacdo dos servigcos de saide. Foram examinadas as
barreiras de conectividade, escolaridade, género, acessibilidade tecnoldgica e condigdes socioecondmicas,
bem como suas repercussdes sobre o atendimento e o acompanhamento dos usuarios. Também foram
confrontadas as contribuicées das publicacdoes sobre telemedicina, atencdo primadria, integragdo entre

atendimentos remotos e presenciais e qualidade assistencial.

Por se tratar de uma revisdo narrativa baseada em publicagdes cientificas de acesso publico, sem
participagdo direta de seres humanos ou utilizagio de dados individuais identificaveis, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. As limita¢cdes metodolégicas compreendem o
carater ndo sistematico da revisio, a auséncia de avaliagdo padronizada do risco de viés e a heterogeneidade
dos delineamentos incluidos. A presenca de pesquisas internacionais e as diferencas territoriais e

institucionais também restringem a generalizacdo dos resultados para o contexto do SUS.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas oito publica¢des, das quais sete artigos cientificos foram incluidos na revisao e uma
foi excluida apos a aplicagcdo dos critérios de elegibilidade. A discussdao contemplou as repercussdes da
exclusdo digital sobre o acesso, a utilizagdo dos servicos e a continuidade do cuidado, considerando as
barreiras socioeconOmicas, territoriais, tecnoldgicas e institucionais relacionadas a implementagao da satde
digital no SUS.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo
Autores/ano Tipo de estudo Principais resultados

Freire et al. (2023) Revisdo de escopo A revisdo incluiu 18 artigos, dos quais 88% registraram aumento da utilizagdo
da telemedicina durante a pandemia. Foram identificadas redugdo da
necessidade de deslocamento e ampliagdo do atendimento em &reas rurais,
além de barreiras digitais, linguisticas e de acessibilidade para pessoas com
deficiéncia.

Catapan et al. (2024) Artigo de opinido Apresentaram proposigdes para organizar a teleassisténcia no SUS,
considerando a integragdo entre servigos, a coordenagdo do cuidado pela
atengdo primaria e os principios de universalidade, integralidade e equidade.

Figueirédo et al. (2024) Estudo de elaboragdo e validagdo  Desenvolveram e validaram o QualiAPS Digital-Brasil, composto por 37
de instrumento indicadores distribuidos entre estrutura, processos e resultados, destinados
a avaliagdo da qualidade da assisténcia digital na atengdo primaria brasileira.

Aratjo et al. (2024) Pesquisa documental qualitativa Analisaram 20 documentos oficiais e identificaram alinhamento entre as
orientagGes brasileiras e internacionais sobre satde digital, com énfase
nacional na regulamentagdo das praticas profissionais e no fortalecimento
das condigdes institucionais para sua implementagdo na atengdo primaria.

Cruz e Malik (2025) Revisdo integrativa da literatura Examinaram 22 artigos sobre saude digital, género e exclusdo digital,
identificando disparidades entre o Norte e o Sul Global e lacunas
relacionadas a interseccionalidade, ao trabalho de cuidado ndo remunerado
e a prote¢do de dados.

Lamas et al. (2025) Estudo multicéntrico prospectivo ~ Avaliaram o projeto UBS+Digital em 15 unidades basicas de saude,
registrando 6.312 sessdes de telessalide e a capacitagdo de 342 profissionais.
Das 6.140 teleconsultas avaliadas, 85% tiveram resolug¢do no atendimento
remoto e 15% necessitaram de encaminhamento presencial ou atendimento
de emergéncia.

Silva et al. (2025) Revisdo sistematica Incluiram seis ensaios clinicos realizados nos Estados Unidos com populagdes
em situagdo de vulnerabilidade. As intervencgdes digitais integradas ao
cuidado interprofissional contribuiram para ampliar o acesso a atengdo
priméria e melhorar desfechos clinicos, embora persistissem dificuldades de
letramento digital e em saude, sobretudo entre participantes com menor
escolaridade.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A desigualdade de género constitui uma dimensdo da exclusdo digital que ultrapassa a
disponibilidade de equipamentos e conectividade. Cruz e Malik (2025) identificaram diferencas no acesso a
saude digital entre o Norte e o Sul Global, relacionadas as condi¢des socioecondmicas e as desigualdades de
género. As responsabilidades familiares e a distribui¢do desigual dos recursos tecnolégicos podem restringir

a utilizacdo individual dos servigos, especialmente entre mulheres em situacdo de vulnerabilidade social.
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As dificuldades de conectividade interferem na utilizacdo da telemedicina por individuos que
necessitam de acompanhamento clinico periddico. Freire et al. (2023) verificaram que 88% dos 18 artigos
incluidos em sua revisdo registraram aumento da utilizacdo dessa modalidade durante a pandemia, com
reducdo dos deslocamentos. Entretanto, a exclusdo digital, as barreiras linguisticas e a inadequacdo dos
recursos tecnoloégicos as necessidades de pessoas com deficiéncia limitaram o acesso aos atendimentos

remotos.

A ampliacdo das teleconsultas exige articulagdo com o funcionamento dos servigos presenciais e a
organizacao dos fluxos assistenciais. Catapan et al. (2024) defendem a implementacdo da teleassisténcia
conforme os principios do SUS, preservando a coordenacdo do cuidado pela aten¢do primaria. A
disponibilizacdo de consultas remotas ndo elimina a necessidade de atendimento presencial, especialmente

diante de condigdes clinicas que exigem exame fisico, procedimentos ou encaminhamento especializado.

A organizacao da teleassisténcia nas unidades basicas brasileiras foi examinada por Lamas et al.
(2025), que avaliaram o projeto UBS+Digital em 15 unidades selecionadas pela auséncia de médicos
presenciais e pela disponibilidade de infraestrutura tecnoldégica. Entre margo e novembro de 2023, foram
realizadas 6.312 sessOes de telessatide e capacitados 342 profissionais, enquanto 85% das teleconsultas
avaliadas tiveram resolucdo no atendimento remoto, ampliando a oferta assistencial nas localidades

participantes.

A experiéncia do UBS+Digital também permite distinguir o acesso a consulta remota da capacidade
de completar o atendimento necessario. Lamas et al. (2025) registraram que 15% das teleconsultas avaliadas
demandaram encaminhamento presencial ou atendimento de emergéncia. A implantagdo do projeto
envolveu capacitacdo profissional e organizacdo dos fluxos assistenciais, sendo necessaria a articulacdo entre

as modalidades remotas e presenciais para assegurar o acompanhamento dos usuarios.

A relagdo entre tecnologias digitais e desigualdades sociais foi examinada por Silva et al. (2025), que
reuniram seis ensaios clinicos realizados nos Estados Unidos com populagdes em situacdo de
vulnerabilidade. As intervenc¢des digitais associadas ao acompanhamento interprofissional contribuiram
para melhorar o acesso a aten¢do primaria e os resultados clinicos. Entretanto, as dificuldades de letramento
digital e em satide restringiram a utilizagcdo dos recursos tecnolégicos, especialmente entre participantes com

menor escolaridade.

A interagdo entre caracteristicas sociais influencia as possibilidades de participagdo da populagio
nos servicos digitais. Cruz e Malik (2025) identificaram lacunas relacionadas as desigualdades de género, as
responsabilidades familiares e as condigdes socioecondmicas. Silva et al. (2025), por sua vez, registraram
dificuldades de utilizacdo das tecnologias entre participantes com menor escolaridade, demonstrando a

necessidade de considerar conjuntamente as condigdes materiais, educacionais e sociais dos usuarios.
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A continuidade do cuidado constitui outra dimensao assistencial relacionada a utilizacdo dos
recursos digitais. Freire et al. (2023) identificaram contribui¢des da telemedicina para o acompanhamento
de pessoas com doencas cronicas durante a pandemia, especialmente pela manutencdo dos contatos
assistenciais. Lamas et al. (2025) demonstraram a viabilidade das teleconsultas em unidades basicas sem
médicos presenciais, embora determinados atendimentos ainda exigissem encaminhamento para avaliagao

presencial.

A avaliacdo da assisténcia digital precisa contemplar as condi¢des necessarias para sua utilizacdo
efetiva pelos usudrios. Figueirédo et al. (2024) desenvolveram e validaram o QualiAPS Digital-Brasil,
composto por 37 indicadores organizados nos componentes estrutura, processos e resultados, abrangendo
dimensdes técnicas, organizacionais e relacionais. O instrumento permite examinar a qualidade do
atendimento remoto para além do numero de consultas realizadas, contribuindo para identificar

necessidades de adequacao dos servicos na atengdo primaria.

A incorporacdo das tecnologias digitais ao SUS envolve exigéncias relacionadas a regulamentacdo
profissional e a organizacao institucional. Aratjo et al. (2024), mediante andlise de 20 documentos oficiais,
identificaram alinhamento entre organismos internacionais e brasileiros quanto a utilizacdo dessas
tecnologias, embora os documentos nacionais enfatizassem a regulamentagdo das praticas profissionais.
Catapan et al. (2024) acrescentam a necessidade de compatibilizar a teleassisténcia com a organizacao das

redes de atengdo e os limites das modalidades remotas.

A implementacao de estratégias digitais inclusivas exige considerar as condi¢des de participacdo da
populacido e as necessidades assistenciais de cada territério. Silva et al. (2025) identificaram contribuicdes
das intervencdes interprofissionais para ampliar o acesso a aten¢do primaria, embora seus resultados
provenham exclusivamente de pesquisas realizadas nos Estados Unidos. Cruz e Malik (2025) identificaram
desigualdades de género e barreiras socioeconémicas que restringem a utilizacdo das tecnologias,

reforcando a necessidade de adequar os servicos digitais as condi¢des sociais dos usudrios.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A exclusao digital em saude interfere no acesso, na utiliza¢do e na continuidade do cuidado no SUS,
especialmente entre populagdes com restricoes socioeconémicas, territoriais e educacionais. As dificuldades
de conectividade, a indisponibilidade de dispositivos eletrénicos e as limitacdes de letramento digital
restringem a participacdo dos usudrios nos atendimentos remotos, podendo ampliar desigualdades

preexistentes e comprometer a garantia do direito a satde.

A teleassisténcia contribui para ampliar a oferta de consultas, reduzir deslocamentos e favorecer o
acompanhamento clinico em localidades com dificuldades de acesso aos servigos presenciais. Entretanto, sua

utilizacdo apresenta limitacdes diante de condi¢cdes que exigem avaliacdo fisica, procedimentos ou
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encaminhamento especializado. A continuidade do cuidado depende da articulacdo entre atendimentos

remotos e presenciais, da coordenacao pela atengdo primaria e da organizacgdo dos fluxos assistenciais.

No ambito da gestdo estratégica em sadde, a incorporagao de tecnologias digitais exige planejamento
compativel com as caracteristicas sociais e territoriais da populacdo. A ampliacdo da infraestrutura
tecnoldgica, a capacitacdo profissional e a acessibilidade das plataformas devem estar associadas a
manutengao de alternativas presenciais e ao apoio aos usuarios com dificuldades tecnolégicas. Recomenda-
se incorporar indicadores de acessibilidade, qualidade do atendimento remoto e continuidade assistencial a

avaliacao dos servigos.

As limitagdes desta pesquisa compreendem o carater narrativo da revisdo, a auséncia de avaliagdo
padronizada do risco de viés e a heterogeneidade metodolégica das sete publica¢des incluidas. A presenca
de investigacdes internacionais e as diferencas territoriais e institucionais restringem a generalizacdo dos
resultados para o SUS. A natureza bibliografica também impossibilita mensurar diretamente os efeitos da

exclusdo digital sobre a utilizacdo dos servigos e os desfechos clinicos.

Recomenda-se a realizacdo de pesquisas longitudinais e multicéntricas em diferentes regides
brasileiras, destinadas a investigar a influéncia das condi¢des socioecondmicas, da conectividade e das
competéncias digitais sobre o acompanhamento dos usuarios. A avaliacdo de intervencdes de inclusao digital
e modelos hibridos de atendimento podera subsidiar estratégias de gestdo que reduzam barreiras
assistenciais. A contribuicdo desta pesquisa consiste em relacionar a exclusdo digital a organiza¢do dos

servicos e a garantia da universalidade, integralidade e equidade no SUS.
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