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RESUMO O presente estudo teve como objetivo investigar a distribuicdo espacotemporal do uso da
aplicacfio moével e-SUS Territdrio entre 2019 e 2023 e tendéncia de crescimento até 2030. Trata-se de
um estudo ecoldgico de séries temporais, com dados extraidos do Google Analytics sobre usuérios ativos
e do DataSUS referente aos agentes comunitarios de satide. As andlises estatisticas incluiram regressio
linear e andlise de variincia para investigar as tendéncias de crescimento e as variacOes regionais. A
analise demonstrou um aumento no nimero de usuarios do aplicativo, de 76.944 em 2019 para 746.598
em 2023, com destaque para as regides Nordeste e Sudeste, que apresentaram os maiores crescimentos. A
projecdo de usuarios ativos até 2030 indica um crescimento continuo, alcancando aproximadamente 1,08
milh#o de usuarios. A andlise revelou que, embora o nimero de agentes comunitarios nio tenha mostrado
correlacdo direta com o aumento de usuarios, a adesfo ao e-SUS Territdrio tem sido positiva e reflete o
impacto das tecnologias de informacéo na gestio da Atencdo Primaria a Satide. Dessa maneira, percebe-se
que a estratégia digital pode contribuir para melhorar a organizacéo e o acesso aos cuidados de satde.

PALAVRAS-CHAVE Atencfio Primaria 4 Saude. Satide digital. Sistema Unico de Satide. Tecnologias de
informacéo.

ABSTRACT The aim of this study was to investigate the time-space distribution of the use of e-SUS Territério
mobile application between 2019 and 2023 and the growth trend up to 2030. This is an ecological time series
study, with data extracted from Google Analytics about active users and from DATASUS about community
health agents. Statistical analysis included linear regression and analysis of variance to investigate growth
trends and regional variations. The analysis showed an increase in the number of app users, from 76,944 in
2019 to 746,598 in 2023, with the Northeast and Southeast regions showing the most significant growth. The
projection of active users until 2030 indicates continued growth, reaching approximately 1.08 million users.
The analysis revealed that although the number of community agents did not show a direct correlation with
the increase in users, adherence to e-SUS Territorio has been positive, reflecting the impact of information
technology on Primary Health Care management. In this way, it can be seen that the digital strategy can
contribute to improving the organization of and access to healthcare.
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Introducio

Ha 40 anos, a Declaracio de Alma-Ata im-
pulsionou a expansédo da Atencfio Primaria a
Saude (APS) e promoveu seus principios como
uma estratégia fundamental para a organiza-
cdo de um sistema publico de satide universal'.
Consolidada como uma politica nacional com
ainstituicdo da Norma Operacional Basica de
1996 (NOB 96)2, a APS foi fortalecida a partir
de experiéncias exitosas, como em 1991 com o
Programa de Agentes Comunitarios de Satde
(Pacs) e em 1994 com o Programa Saude da
Familia (PSF). A partir da reorganizacio do
PSF, e com a criacio da Estratégia Satde da
Familia (ESF), a APS passou a ser reconhecida
como o eixo estruturante do Sistema Unico
de Saude (SUS)3.

Esses movimentos resultaram na Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB) em 2006,
atualizada posteriormente em 2011 e 2017.
Atualmente, a PNAB de 20174 prevé a abran-
géncia das acdes da APS em nivel individual,
familiar e coletivo, que inclui acdes de vigilancia
em saude, reducfio de danos, promocéo, protecio,
reabilitacfio, tratamento e cuidados paliativos,
além da centralidade de atuar como porta de
entrada eficaz para gerenciamento e atendimento
integral dos cidadios brasileiros4.

Amparado pelos principios que norteiam
0 SUS, e para garantir a acessibilidade e a in-
tegralidade dos servicos ofertados, o governo
brasileiro passou a investir gradativamente na
informatizacdo e digitalizacdo da APS, me-
diante a implementacéo de iniciativas como
a Estratégia e-SUS APSS. A estratégia corro-
bora iniciativas da Organizacdo Mundial da
Saade (OMS), que define a satude eletronica
(eHealth) como a aplicacdo de Tecnologias da
Informacéo e Comunicacéo (TIC) em apoio
a saude e suas areas correlatas, que abrange
servicos de assisténcia médica, vigilancia em
saude, educacio e pesquisa em satide®. No SUS,
a satude eletrénica apresenta uma crescente
implementacdo, a partir de politicas de infor-
matizacdo, que permite o desenvolvimento de
diversas ferramentas e tecnologias digitais’.
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Nesse sentido, a Estratégia e-SUS APS tem
como um de seus objetivos principais desen-
volver solug¢des tecnoldgicas voltadas a APS,
como o Prontudrio Eletronico do Cidadéo
(PEC e-SUS APS) e aplicativos destinados
para o uso de profissionais de saude, além
de integrar informacdes de satde coletadas
em todo o territdrio brasileiro e permitir o
registro adequado das atividades realizadas
pelas equipes multiprofissionais que integram
as Unidades Basicas de Saude (UBS)8. Dentre
esses aplicativos, destacam-se o Gestio e-SUS
APS, 0 e-SUS Vacinacéo, o e-SUS AD, o e-SUS
Atividade Coletiva e 0 e-SUS Territorio®.

O aplicativo e-SUS Territorio foi lancado
em 6 de outubro de 2016 com o objetivo de
facilitar o trabalho dos Agentes Comunitarios
de Satude (ACS) que atuam com a populacéo
no territorio e realizam coleta e consulta de
dados dos cidaddos, o que permite as equipes
de satde conhecer o perfil epidemioldgico e as
condicdes sanitdrias e de satide no Brasil®1°.
A implementacéo do e-SUS Territério per-
mitiu, de maneira simplificada e integrada
ao PEC e-SUS APS, o cadastro de imdveis
e domicilios adstritos as UBS, o registro de
visitas domiciliares realizadas pelos ACS, a
coleta de dados e acompanhamento familiar,
a geracdo de relatorios e indicadores além do
mapeamento territorial de cada comunidade
assistida™.

O amplo territorio brasileiro faz com que
aterritorializacdo seja um ponto central para
aorganizacio e funcionamento da APS. A de-
limitacdo de areas especificas para atuacéo
das equipes de saude permite um cuidado
direcionado as necessidades locais, diante
das desigualdades nas condicdes de vida, na
utilizacdio e no acesso aos servicos de saude
encontradas em diversas regides do Brasil'213,

A adesdo dos ACS ao e-SUS Territorio re-
presenta um avanco para mapeamento, coleta
eregistros de dados da populacéo, o que pode
refletir de maneira positiva no cuidado em
saude. Diante desse cenario, o objetivo do pre-
sente estudo foi investigar a distribuicéo espa-
cotemporal do uso da aplica¢do mével e-SUS



Territério entre 2019 e 2023, sua tendéncia
de crescimento e a projecéo de uso até 2030.

Material e métodos

Trata-se de um estudo ecolégico de séries tem-
porais com dados da aplicacdo mdvel e-SUS
Territorio coletada entre os anos de 2019 e
2024, considerando que, em 2024, estavam
disponiveis os dados até o final do terceiro
trimestre. O conjunto de dados foi exportado
do Google Analytics™ em 2024 no formato csv.
As variaveis principais incluem o nimero de
usudrios ativos por estado em cada ano anali-
sado, estratificadas por estado. Cabe destacar
que, para que o Google Analytics atribua a
parcela do trafego aos usuarios certos, cada hit
(qualquer interacdo que o usuario faz com um
site) enviado recebe um identificador exclusivo
que é associado a cada usuario. Os dados de
usuarios ativos tém taxa de erro menor que 2%.

Também foram coletados os dados de Rede
Assistencial referente ao nimero de ACS, entre
2019 e 2023, por ano, no Brasil. Os dados dis-
ponibilizados no DataSUS/Tabnet'® foram
exportados em 2024 no formato csv.

Os dados foram analisados por meio de
técnicas de estatistica descritiva e inferen-
cial. As analises foram conduzidas no software
Stata/SE 16.1'¢, e incluiu-se a normalizacdo
dos dados, seguida da analise de tendéncias
temporais por meio de modelos de regressio
linear para avaliar o impacto do tempo sobre o
numero de usudrios. Foram realizadas compa-
racdes regionais utilizando analise de variancia
(Anova), com subsequente aplicacéio de testes
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post-hoc para identificar diferencas especifi-
cas entre as regides. Para todas as analises,
considerou-se um nivel de significincia de
5% (p < 0,05). Os mapas comparativos foram
gerados no Datawrapper'” a partir do banco de
dados exportado do software Stata SE 16.0%.
O projeto foi financiado, em parte, pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (Capes) — Cdodigo
Financeiro 001, pelo Ministério da Saude
do Brasil (Projeto e-SUS APS) e Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) por meio de Bolsas
de Produtividade em Desenvolvimento
Tecnoldgico e Gestdo Inovadora (DT).

Resultados

No total, o aplicativo e-SUS Territdrio contava
com 76.944 usuarios ativos em 2019, alcancan-
do 746.598 usuarios ativos em 2023. A tabela
1 demonstra um crescimento expressivo no
numero de usudarios em diversas Unidades
Federativas (UF) ao longo dos anos. Na Bahia,
o numero de usuarios aumentou de 10.163
em 2019 para 68.123 em 2023, que representa
um crescimento percentual significativo de
539% entre 2020 e 2021, seguido por aumentos
menores nos anos subsequentes. Da mesma
forma, o Ceara teve um crescimento marcan-
te, passando de 5.751 usuarios em 2019 para
62.796 em 2023. No entanto, algumas UF, como
Amapa e Rondonia, apresentaram variacdes
negativas em determinados periodos, refletin-
do uma leve reducfio no numero de usuarios
em anos especificos.
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Tabela 1. Distribuicdo espacotemporal dos usudrios ativos da aplicacdo mével e-SUS Territério por Unidade Federativa,
no Brasil, entre 2019 e 2023

Ano
2019 2020 2021 2022 2023
Unidade Federativa n - n % n % n % n %
Acre 384 1533 2992 2169 45 309 427 4616 49]
Alagoas 3.049 9012 1956 17233 912 20959 216 24.851 18,6
Amazonas 1560 8743 4604 13.062 494 14582 16 18.854 293
Amapa 529 2371 3482 6.199 1615 5349 137 4612 138
Bahia 10163 35167 246,0 5410 539 57203 57 68123 191
Ceara 5751 20.865 2628 37707 807 47869 269 6279 312
Distrito Federal 477 5328 10170 6930 301 10390 499 12.001 15,5
Espirito Santo 372 1870 4027 3849 1058 5128 332 5.341 4,2
Goids 2.641 8981 2401 13412 493 18623 389 24871 335
Maranhéo 2.228 14365 5447 33685 1345 46637 385 56.546 21,2
Minas Gerais 6.890 24889 2612 35658 433 51877 455 71707 38,2
Mato Grosso do Sul 483 4626 8578 8343 804 8290 -06 9.821 18,5
Mato Grosso 1.057 4462 322] 8.919 999 10763 20,7 11.875 103
Para 2157 13519 5268 27025 999 36535 352 50936 394
Paraiba 6.596 18.545 1812 26816 446 29420 97 28.501 =31
Pernambuco 3.581 18750 4236 36312 937 52122 435 67290  29]
Piauf 3.223 12035 2734 20997 745 23461 7 27549 174
Parana 1.309 5819 3445 8959 540 10981 226 12.377 12,7
Rio de Janeiro 2453 1981 3884 22586 835 25218 1,7 28628 135
Rio Grande do Norte 3.697 14.827 3011 20109 356 23426 165 32381 382
Rondénia 2.055 4991 1429 6353 273 6.279 -2 7307 164
Roraima 106 612 4774 1280 1092 1867 459 2916 56,2
Rio Grande do Sul 2.359 5639 1350 10924 937 12935 184 14.753 141
Santa Catarina 2.681 6968 1599 9.218 32,3 onz -11 10.490 151
Sergipe 1532 6.059 2955 10.775 778 9377 130 10.490 1,9
Sé&o Paulo 8166 27817 2406 45755 645 46.861 24 65601 400
Tocantins 1445 5171 2579 8886 7,8 9131 2,8 1365 245

Fonte: elaboracéo prépria a partir dos dados exportados do Google Analytics™.

n = ndmero de usudrios ativos; % = percentual de crescimento em relacdo ao ano anterior.

O aumento apresentado entre 2019 e 2023 Nordeste e o Sudeste, que concentraram os
também pode ser observado na figura 1, que  maiores crescimentos ao longo do periodo
demonstra aampliacdo douso daaplicacioem  estudado.
diversas regides, com destaque para as regides
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Figura 1. Comparacéo dos usuarios ativos da aplicacdo mével e-SUS Territdrio por Unidade da Federacéo, no Brasil, entre 2019 e 2023

Numero de usudarios por UF, Brasil
2019

— |
106 71,707

Fonte: elaboracéo prépria por meio da ferramenta Datawrapper?.

A analise de regressido simples para o
numero de usuarios ao longo dos anos (2019-
2023) apresentou resultados estatisticamente
significativos (grdfico I). O modelo foi capaz
de explicar 25,3% da variancia observada no
numero de usuérios ao longo do tempo (R2 =
0,2527, p < 0,0001). O coeficiente para a va-
riavel ano foi de 6.080,96 (IC 95%: 4.287,21 a

Nimero de usuarios por UF, Brasil
2023

B e
106 71,707

Created with Datawrapper

7.874,71, p < 0,0001). Isso indica que, em média,
o fator multiplicativo foi de aproximadamente
6.080 por ano durante o periodo analisado.
Nessa perspectiva, ha uma tendéncia clara de
aumento do niumero de usudrios ao longo dos
anos. Ademais, o crescimento anual estimado é
significativo (p < 0,0001) e reflete uma expan-
sdo consistente de usuarios entre 2019 e 2023.
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Grafico 1. Correlacao entre o nimero de usuarios ativos e o tempo (variavel ano), no Brasil, entre 2019 e 2023

o
o
O -
(=]
o
®
8 :
g1 ‘ .
w
© ° .
o b .
=1
O -
o
=
o
o
O
o
o™
o 4
T T T T T
2019 2020 2021 2022 2023
ano
® n°de usuarios Fitted values

Fonte: elaboracéo prépria por meio do software Stata 16.076 a partir dos dados exportados do Google Analytics.

A analise ajustada por regides brasileiras
(Norte, Nordeste, Sudeste e Sul), utilizando a
regido Centro-Oeste como referéncia, apre-
senta uma melhora consideravel no modelo e
explica 49,1% da varidncia no nuimero de usu-
arios (R2 = 0,4910, p < 0,0001) (grdfico 2). A
variavel ano continua significativa, e algumas
regides mostram diferencas importantes em
relacdo ao numero médio de usuarios. O co-
eficiente de 6.080,96 permanece similar (IC
95%: 4.57741 a7.584,51, p < 0,0001), indicando
um aumento constante de usuarios ao longo
do tempo, independentemente da regiio. Na
regifo Nordeste, o coeficiente foi de 16.634,02
(p <0,0001), sugerindo que, em média, ela teve
significativamente mais usuarios que aregido de
referéncia (Centro-Oeste). Naregido Sudeste, o
coeficiente foi de 16.017,7 (p < 0,0001), indican-
do que ela também teve um niimero maior de
usuarios em comparacio com a regifo de refe-
réncia. Nas regides Norte e Sul, os coeficientes
para a primeira (-397,65) e a segunda (-312,72)
néo foram significativos (p > 0,90), sugerindo
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que o numero de usudrios nessas regioes nio
difere de forma estatisticamente relevante em
comparacdo com a regifo de referéncia.

Além do aumento temporal no nimero de
usudrios, ha diferencas regionais significativas.
As regides Nordeste e Sudeste apresentaram
um numero substancialmente maior de usu-
arios em comparacéo a regido de referéncia
enquanto as regides Norte e Sul ndo diferi-
ram significativamente. O modelo sugere que,
embora o nimero de usuarios aumente ao
longo do tempo em todas as regides, o cres-
cimento e a quantidade de usuarios sdo mais
pronunciados nas regides Nordeste e Sudeste.

Quando ajustado pelo nimero de ACS, o
tempo continua sendo uma variavel indepen-
dente de correlacdo positiva significativa. Por
outro lado, o nimero de ACS, de forma isolada,
ndo apresentou uma associacéo significativa
com o numero de usuarios (coeficiente = -1,218,
p = 0,441), sugerindo que o niimero de ACS
néo influenciou diretamente o aumento de
usuarios ativos.
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Gréfico 2. Correlacdo entre o nimero de usuarios ativos e o tempo (varidvel ano), ajustado por regies brasileiras, entre
2019 e 2023
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Fonte: elaboracéo prépria por meio do software Stata 16.0% a partir dos dados exportados do Google Analytics4.

Também foi realizada a previsdo do numero
de usudrios ativos para os préximos cinco anos
a partir da analise de regressio linear dos anos
completos entre 2019 e 2024. Destaca-se que,
em 2024, foi feita uma projecéo para o ultimo
trimestre, visto que os dados estavam dispo-
niveis até o terceiro trimestre. A projecio
para o numero de usudrios ativos exibe um

crescimento continuo e consistente. Em 2025,
espera-se que o numero de usuarios atinja
aproximadamente 794.465. No ano seguinte,
em 2026, esse numero deve aumentar para
cerca de 845.401, refletindo uma tendéncia
positiva de adesdo da aplicacdo. A projecio
para 2027 é de 899.603 usuarios, indicando
que a aplicacdo continuara a ganhar novos
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usuarios, embora a taxa de crescimento possa
comecar a se estabilizar. Seguindo essa trajeto-
ria, em 2028, o nimero projetado de usuarios
ativos é de 957.279, o que representara um
aumento significativo em relacéo ao ano an-
terior. Em 2029, a previsio é de que o total de
usudrios atinja 1.018.654, superando a marca
de 1 milhdo. Finalmente, para 2030, espera-
-se um total de 1.083.964 usuarios ativos, o
que demonstrara um crescimento robusto ao
longo da década. Reitera-se que se trata de
uma regressio linear bruta.

Discussao

Apesar dos desafios para a consolidacio da APS
no Brasil, especialmente no que diz respeito a
qualidade dos servicos, esse nivel de atencéo
em saude desempenha um papel fundamental
nareducio das desigualdades, além de funcio-
nar como a principal porta de entrada para as
populac¢des vulneraveis atendidas pelo SUS'8.
Nesse sentido, a gradual digitalizacdo da APS
tem potencial para aprimorar e acompanhar
o cuidado continuo da saude da populacio,
facilitar o acesso aos servicos e promover uma
gestio eficiente dos recursos disponiveis?®.
Essa transformacio digital gera beneficios
tanto para os profissionais de saude quanto
para os pacientes, pois auxilia no funciona-
mento articulado, compativel e atualizado dos
sistemas de informacdes?°.

Antes da implementacdo do e-SUS
Territério, o fluxo de trabalho dos ACS en-
volvia o preenchimento da Ficha de Cadastro
Individual, seguida da digitalizacdo desses
documentos ao retornarem a unidade. Com
a introducéo do aplicativo, os ACS passaram
a usar o e-SUS Territorio em seus tablets
ou smartphones, permitindo a realizacfio do
cadastro de cidad&os, familias e domicilios
durante as visitas domiciliares. Ao retornar a
unidade, é possivel sincronizar os dados com
o servidor do PEC e-SUS APS, tornando o
processo mais dindmico, agil e evitando retra-
balho?'. Assim, o aplicativo e-SUS Territorio
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se tornou gradativamente uma solucéo voltada
ao apoio direto da gestio da APS em todo o
territorio nacional, pois impacta na dindmica
de trabalho, na abrangéncia e no acesso aos
servicos prestados?2.

Este estudo apresenta um aumento progres-
sivo do uso do e-SUS Territério no processo
de trabalho em satide no Brasil, o que indica
a aceitacfio da ferramenta. Uma revisio de
literatura demonstrou que diferentes aspectos
influenciam a aceitacio de uma tecnologia;
entre eles, estio a facilidade de uso percebida,
autilidade da tecnologia, confianca e intencéo
de uso?3. Ainda, os resultados revelam que o
namero de usudrios niio tem correlacdo direta
com a quantidade de ACS ativos no Pais, suge-
rindo que o crescimento desses profissionais
nio influenciou diretamente o numero de
usuadrios ativos. Posto isso, pode-se pensar no
crescimento exponencial de usudrios a partir
de outros determinantes, como a aceleracio da
estratégia de satude digital no Brasil, a maior
adesfio dos municipios a0 PEC e-SUSAPSea
qualificacdo das funcionalidades do aplicativo.

Esse aplicativo se consolidou como uma
importante ferramenta para organizacio e
operaco eficiente da APS no Brasil?4. Por se
tratar de uma iniciativa vinculada a Estratégia
e-SUS APS, os dados coletados pelo e-SUS
Territorio podem ser integrados diretamente
ao PEC e-SUS APS, alimentando o Sistema de
Informacdo em Saide para a Atencio Basica
(Sisab)8. Essa integralizacdo é diretamente
amparada por outras politicas de incentivo
a informatizacéo, como o Informatiza APS,
que vem fomentando, desde 2019, o inves-
timento em infraestrutura e modernizacio
das UBS25:26,

Essas tecnologias e iniciativas, quando as-
sociadas a outros programas de satde digital, a
exemplo da Rede Nacional de Dados em Satde
(RNDS), criam um ecossistema de informacéo
integrado que fortalece a gestfio e a coorde-
nacdo da APS e do SUS?’. A cooperacio entre
produtos e solucdes inovadoras de TIC contri-
buem diretamente para a desfragmentacéo das
informacdes relacionadas com a APS no Brasil,



favorecendo ativamente a interoperabilidade
dos dados em sauide20:28:29,

As regides do Brasil com maior adesio ao
aplicativo foram Nordeste e Sudeste. Tal fato
pode estar relacionado com algumas carac-
teristicas locais, como o trabalho do ACS em
localidades rurais e remotas, além do aumento
na implantacdo do PEC e-SUS APS nessas
regides?2. A implantacdo de tecnologias de
cuidado e gestio pode auxiliar no manejo das
necessidades de maior relevancia da populacéo
no territério3°, sendo aliadas no enfrentamento
das vulnerabilidades e especificidades locais.

E importante ressaltar que os dados ex-
portados do Google Analytics oferecem uma
viso restrita e limitam ajustes mais detalha-
dos nos modelos, incluindo a impossibilidade
de testar abordagens nio lineares mais ade-
quadas a dinamica de adocéo tecnoldgica.
Consequentemente, a projecio adotada baseia-
-se em regressio linear simples, que deve ser
interpretada com cautela, especialmente para
extrapolacdes de longo prazo. No entanto,
trata-se de dados reais de uso em larga escala
no setor publico de satde, com abrangéncia
nacional e potencial para subsidiar decisdes de
gestio e planejamento. Outrossim, os modelos
de séries temporais partem do pressuposto
de que os padrdes do passado se manterio no
futuro, o que pode deixar de captar mudancas
subitas ou novas tendéncias, exigindo uma
interpretacdo cuidadosa dos resultados. Além
disso, a analise é sensivel a fatores sazonais e
a outros eventos externos que podem nfo ser
completamente registrados, o que restringe a
generalizacdo dos achados.

Osresultados desta pesquisa sio inovadores
por proporcionarem a analise de uma solugéo
tecnoldgica governamental, que é produto de
uma estratégia consolidada no Pais ha mais de
10 anos, a Estratégia e-SUS APS. O crescimento
exponencial de usudrios e sua distribui¢io pelo
territério nacional enfatizam a ampla aceitacéo
do aplicativo e-SUS Territorio entre os profis-
sionais de saude. Nesse panorama, a projecio
de novos usudrios para os proximos cinco anos
destaca a necessidade de investimentos na

Uso da aplicacdo movel e-SUS Territério entre 2019 e 2023: estudo ecoldgico de séries temporais

manutencio da Estratégia e-SUS APS, com
intuito de qualificar o cuidado com as familias
e comunidades no territério.

Consideracdes finais

Existe uma correlacfo positiva e significativa
entre o tempo e o nimero de usuarios ativos
na aplicacdo e-SUS Territorio. Além disso, a
regido brasileira tem uma relacéo significativa
com essa adesfo, com destaque para as regides
Nordeste e Sudeste, que apresentaram maior
numero de usudrios em comparacio com a
regido de referéncia, o Centro-Oeste. Embora
essa associacfio explique aproximadamente
50% da variancia no numero de usudrios, outros
ajustes sfo necessarios para uma melhor com-
preensio da adesdo ao e-SUS Territdrio.
Embora existam limitacdes metodologicas
relacionadas com a disponibilidade e a granu-
laridade dos dados, os achados apresentados
oferecem evidéncias concretas de expansio
do uso do aplicativo e-SUS Territorio, em
consonincia com movimentos recentes de
fortalecimento da APS no Brasil. A analise
aponta para um cendario de adocéo crescente
ainda que novas investigacdes com modelos
mais sofisticados possam aprimorar a precisio
das projecdes e aprofundar a compreensio dos
fatores associados a essa adeséo. Tais resulta-
dos reforcam o potencial do e-SUS Territério
como ferramenta estratégica para o cuidado
em saude e a gestio territorial no SUS.
Sugere-se 0o monitoramento de novas vari-
aveis, como a infraestrutura de satde, a pre-
senca de ACS de maneira mais detalhada e as
caracteristicas sociodemograficas das popula-
c¢des atendidas, para compor o modelo estatis-
tico e fornecer maior robustez metodolégica
ao entendimento desse processo. Entretanto,
cabe destacar que existem dificuldades, como
a falta de dados sobre o acesso a internet e ao
uso de tecnologia nas diferentes regides, bem
como a auséncia de variaveis individuais que
poderiam explicar de maneira mais precisa o
comportamento de adeséo ao sistema.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, 9976, AGO 2025
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