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Resumo O artigo descreve a trajetéria da transformagdo digital da Secretaria Municipal de Saiide do Rio de Ja-
neiro (SMS-Rio) até a concepgdo do aplicativo minhasaude.rio. O estudo foi dividido em dois momentos: andlise
documental e sistematizagdo do processo de construgio do aplicativo, estruturado em trés etapas — digitalizagdo das
informagoes, integragdo e construgio do data lake da saiide e criagio do aplicativo. Desde o langamento, houve au-
mento no niimero de usudrios cadastrados, sendo as informagoes de regulagdo, agendamento de consultas, exames e
histérico de vacinas as mais acessadas. A integragio com gov.br, do governo federal, para cadastramento ao aplicativo
passou a representar 25% dos novos usudrios. Os usudrios sio, majoritariamente, mulheres na faixa etdria de 18 a 69
anos e pretos/pardos. Em 2025, 39,2% dos usudrios estavam altamente satisfeitos. O caso revela maturidade digital
e modernizagdo dos servigos de satide com solugoes locais para personalizagdo do cuidado e integracdo dos dados.
A atualizagio de funcionalidades e o engajamento da populagio sdo elementos-chave para o sucesso da tecnologia
implementada.

Palavras-chave Tecnologia da informagdo, Interoperabilidade da informagio em saide, Saide digital, Aplicativos
moveis, Gestdo da informagdo em satide

Abstract This article describes the digital transformation trajectory of the Municipal Health Department of Rio de
Janeiro (SMS-Rio), leading to the creation of minhasaude.rio application. The study was divided into two phases:
document analysis and systematization of the app’s development process, which was structured into three stages: in-
formation digitization, integration and construction of the health data lake, and creation of the app. Since its launch,
the number of registered users has increased, with information on regulatory information, appointment scheduling,
exams, and vaccination history being the most widely accessed. Integration with the federal government’s gov.br for
first-time access now accounts for 25% of new users. The users are predominantly black/brown, women, between
the ages of 18 and 69 years. In 2025, 39.2% of the users reported being extremely satisfied. The case illustrates the
digital maturity and modernization of healthcare services, featuring local solutions that enable personalized care and
seamless data integration. The updates and public involvement are key elements for the success of the implemented
technology.

Key words Information technology, Health information interoperability, Digital health, Mobile applications, Health
information management

Resumen El articulo describe la trayectoria de transformacion digital de la Secretaria Municipal de Salud de Rio
de Janeiro (SMS-Rio) hasta la creacién de la aplicacion minhasaude.rio. El estudio se dividié en dos fases: andlisis
documental y sistematizacion del proceso de desarrollo de la aplicacion, estructurado en tres etapas: digitalizacién de
la informacion, integracion y construccion del data lake de salud, y la creacién de la aplicacién. Desde su lanzamien-
to, el numero de usuarios registrados aumenté. La informacién sobre regulacién de acceso, programacion de citas,
exdmenes y historial de vacunaciones son las mds consultadas. La integracion con el sitio web gov.br del gobierno
federal para el primer acceso representa el 25% de los nuevos usuarios. Los usuarios son predominantemente negro/
mestizo, mujeres de entre 18 y 69 afios. En 2025, 39,2 % de los usuarios estaban altamente satisfechos. El caso ilustra

! Secretaria Municipal de

Satide do Rio de Janeiro. R. la madurez digital y la modernizacion de los servicios de salud, con soluciones locales para la atencién personalizada
Afonso Cavalcanti 455, 23, y la integracion de datos. Las actualizaciones de las funcionalidades y la participacion ciudadana son elementos clave
Cidade Nova. 20211-110 para el éxito de la tecnologia implementada.
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Introdugao

A amplia¢do do acesso dos cidadéos as informa-
¢Oes sobre saude é um compromisso histdrico
do Sistema Unico de Satide (SUS). Apesar dis-
so, o sistema ainda opera majoritariamente sob
uma légica tecnicista, orientada a profissionais
e gestores, 0 que restringe a participagdo ativa
dos usudrios no autocuidado e nas decises em
satude. Mesmo com a difusdo da internet e de
tecnologias digitais capazes de favorecer maior
engajamento, persistem praticas centralizadas e
pouco interativas'?.

A pandemia de COVID-19 acelerou a ado-
¢do de solugdes, popularizando o uso de aplica-
tivos, além de impulsionar o uso de prontuarios
eletronicos, telemedicina e tratamentos perso-
nalizados. Esse cenario consolidou um novo
perfil de usudrio, mais habituado a tecnologia e
interessado em ferramentas que apoiem a gestdo
da prépria saade’.

Esse movimento se alinha as diretrizes in-
ternacionais, como as da Organizagio Mundial
da Satde, que reforcam, por meio da Agenda do
Desenvolvimento Sustentavel, o uso de tecnolo-
gias da informagdo como estratégia para reduzir
a exclusdo digital e ampliar o conhecimento, mi-
nimizando desigualdades, acelerando o progres-
so humano e fortalecendo sistemas de saude*.

No Brasil, em janeiro de 2023, a criagdo da
Secretaria de Informacédo e Saude Digital (SEI-
DIGI), do Ministério da Saude, sinaliza a cen-
tralidade do tema na agenda publica. Com a
institui¢do do Programa SUS Digital’, refor¢a-se
o objetivo de promover a transformagio digital
no SUS com foco em cultura digital, expansdo
de servicos e interoperabilidade. Paralelamente,
marcos como a Lei de Acesso a Informagéo®, que
regulamenta, de maneira prética e efetiva, o di-
reito constitucional as informagdes publica, e a
Lei Geral de Protegdo de Dados’, que garante a
seguranga e a privacidade de informagdes, con-
solidam o direito dos cidadaos a informacio e a
protecdo de seus dados pessoais.

No cendrio atual do Brasil, a internet esta
presente em 90% dos domicilios, sendo o celu-
lar o principal dispositivo de acesso (99,5%)°.
Em 2022, havia no pais mais de 249 milhées de
smartphones em uso, 0 que representa mais de
1,2 aparelho por habitante’. Isso reflete uma so-
ciedade altamente conectada, em que a expanséo
digital tem possibilitado novas formas de intera-
¢do entre o SUS e os cidaddos.

A cidade do Rio de Janeiro, segundo maior
municipio do Brasil, acompanha essa tendéncia.
Contudo, a fragmentacdo de dados, a multipli-

cidade de sistemas de informacéo e a baixa in-
teroperabilidade entre eles, problema persistente
desde a década de 1980, continuam limitando a
gestdo, o cuidado e a produgido de informagio
qualificada'.

Diante desses desafios, o municipio do Rio
de Janeiro (MR]) adotou estratégias voltadas ao
fortalecimento da interoperabilidade dos siste-
mas de informagao em satde e a ampliagdo do
acesso dos usudrios as informagdes de satde,
buscando maior resolutividade, transparéncia e
integracao entre sistemas. A partir desse contex-
to, emerge a iniciativa de desenvolver um apli-
cativo de satde voltado ao cidadao, alinhado as
diretrizes nacionais de satide digital e as deman-
das de uma populagio cada vez mais conectada.

O presente artigo apresenta a experiéncia do
MR]J na concepgio, desenvolvimento e imple-
mentagdo de um aplicativo pioneiro em escala
municipal, com foco no usuario e em dados mais
minuciosos sobre satide e fluxo assistencial. A
pesquisa descreve o processo de amadurecimen-
to institucional na digitalizacdo das informagdes
de saude, as escolhas tecnologicas e de design e
os modelos de disponibilizagdo da ferramenta.
Em complemento, analisa o perfil de usudarios
e as funcionalidades mais acessadas, oferecen-
do evidéncias praticas para orientar gestores na
formulagio de estratégias de saide digital mais
responsivas as necessidades da populagio, sendo
essa uma das contribui¢des do trabalho para o
campo da digitalizacdo na saude.

Metodologia

O estudo faz um resgate histéorico descritivo so-
bre o processo de digitalizacdo na satide no MR],
com foco na criagdo do aplicativo minhasaude.
rio até sua consolida¢do como aplicativo SUS
no territério da capital fluminense. O estudo
contempla o periodo do percurso iniciado em
2009, ocasido do inicio da implementacio de
prontudrios eletronicos nas unidades de atencdo
primaria a saude, até julho de 2025, por se tratar
de uma época de forte consolidagio da estrutura
digital na satide publica do municipio. Para fins
de andlise do aplicativo foi considerada a ultima
versdo disponivel no momento de concepgio
deste estudo (Android, v 4.6.1; I0S, v 4.7.3),
considerando todas as suas funcionalidades dis-
poniveis.

Para tanto, a experiéncia realizou, em um
primeiro momento, uma andlise documental
sobre marcos legais vigentes que versam sobre o
processo de digitalizagdo e acesso a informacéo



e depois tragou um panorama histdrico das eta-
pas, que incluissem a criagdo do aplicativo, do
inicio das atividades envolvidas no mapeamento
dos sistemas e ferramentas de digitalizacdo da
saude até a disponibiliza¢do de informagdes para
a populagdo.

A etapa documental objetivou resgatar regis-
tros relacionados ao processo de digitalizagdo da
saude no territorio do MRJ. Para isso, partiu-se
dos principios e das diretrizes legais que orienta-
ram a construgdo do aplicativo minhasaude.rio,
considerando: (1) as normativas nacionais refe-
rentes ao acesso a informacdo e ao uso e prote-
¢do de dados - Lei de Acesso a Informacio® e Lei
Geral de Protecdo de Dados’; e (2) as documen-
tagdes da Prefeitura do Rio de Janeiro relativas
especificamente a drea da saude que abordam
planos e/ou projetos sobre publiciza¢do de in-
formagoes e implementagdo da saude digital no
municipio, além de contratos de gestdo firmados
com organizagdes sociais (OS) e organizagoes da
sociedade civil (OSC).

Os registros documentais revelam as diretri-
zes para a implantagdo de prontudrios eletroni-
cos e outras ferramentas digitais nas unidades
de saidde do MR]J, que também versam sobre a
digitalizagdo na satde e cujos dados integram as
informacdes disponibilizadas ao usuario. Foram
consideradas ainda como “bases documentais”
os sistemas de informag¢do em saude (SIS) do
SUS que integram os contetidos disponiveis no
minhsaude.rio, uma vez que sio fontes das in-
formacdes utilizadas no aplicativo.

A excegio das leis citadas - selecionadas
pelos autores por serem instrumentos relacio-
nados ao direito fundamental a informagéo e a
protecdo da intimidade e privacidade dos usua-
rios, especialmente no que diz respeito aos seus
dados pessoais - a sistematizacdo da busca pe-
los demais documentos foi feita na aba “Trans-
paréncia” do portal da Secretaria Municipal de
Saide do Rio de Janeiro (saude.prefeitura.rio).
Foram considerados, para o periodo de analise,
os contratos, planos e demais documentos vi-
gentes cuja leitura identificou pertinéncia com
a tematica estudada. Os SIS foram selecionados
de acordo com sua pertinéncia em relagdo as
funcionalidades disponiveis no minhsaude.rio.

O segundo momento de andlise traz a expli-
cagdo sobre a digitalizagdo na saude e a criagdo
do aplicativo minhasaude.rio em si, a partir de
trés etapas: digitalizacdo das informagdes em
saude; criacdo do data lake da saude; e criagdo
do minhasaude.rio.

Para explicar sobre a digitaliza¢do das infor-
magdes em saude foram apresentadas as agdes

realizadas pela Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro, que tratam da transformagio
dos dados tradicionais da satide para dados di-
gitais, considerando também os elementos in-
cluidos na analise documental prévia (contratos
de gestdo e planos de governo).

Para a criacdo do data lake da saude, o si-
tio eletronico do data lake da Prefeitura do Rio
de Janeiro (https://www.dados.rio/datalake) e
o seu GitHub (https://github.com/prefeitura-
-rio) - plataforma de hospedagem e controle
de versdo de codigo-fonte amplamente utilizada
na comunidade cientifica e tecnoldgica - foram
consultados para a compreensao sobre a intero-
perabilidade de sistemas e plataformas da saude
e o desenvolvimento desse repositorio de dados
institucional.

A criagdo do minhasaude.rio descreveu o
processo de construcdo do aplicativo, conside-
rando as funcionalidades disponiveis e o perfil
de uso entre outubro de 2022 e 2025; por fim,
apresentou-se o grau de satisfacio do usud-
rio em sua experiéncia de uso do minhasaude.
rio, através da metodologia net promoter score
(NPS).

A pesquisa de satisfacdo foi implementada
em janeiro de 2025, e a andlise abrangeu o peri-
odo de janeiro a julho de 2025. O usuario acessa
a funcionalidade de pesquisa de satisfagdo de
forma voluntaria, ja que ela nio é acionada au-
tomaticamente. A avaliagdo é feita por meio de
uma nota de 0 a 10, seguindo a escala do NPS
- métrica que mede experiéncia, satisfacio e
fidelidade, baseada na probabilidade de o usua-
rio recomendar um servigo a outras pessoas. O
NPS foi calculado de acordo com a metodologia
classica, categorizando os respondentes em de-
tratores (notas 0 a 6), neutros (7 e 8) e promo-
tores (9 e 10), sendo o indice final obtido pela
diferenca entre a porcentagem de promotores e
a de detratores.

Embora a segunda fase do estudo tenha
sido organizada didaticamente em trés etapas,
na pratica elas ocorrem de maneira continua e
integrada. O processo de digitalizagdo da saude
e de consolida¢io de dados em um aplicativo de
acesso aberto é dindmico, com cada etapa re-
troalimentando a outra e promovendo um ciclo
permanente de melhoria no acesso a informa-
¢ao.

O presente estudo utilizou informagdes pu-
blicas, tanto na pesquisa documental, disponi-
vel em saude.prefeitura.rio, quanto na analise
do aplicativo, para a qual foram utilizadas as
informacdes disponiveis no sitio eletrénico mi-
nhasaude.rio, cujo acesso é livre.
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Resultados

Os resultados identificaram os principais mar-
cos legais da saude digital e reconstruiram o
processo que levou ao desenvolvimento do apli-
cativo, desde o mapeamento inicial dos sistemas
e plataformas da satde até a disponibilizacdo de
servigos ao publico. Essa investigacdo permitiu
organizar as etapas envolvidas, reconhecer os
avancos obtidos e demonstrar como elas susten-
taram a criagdo de uma plataforma acessivel e
alinhada as diretrizes de saude digital.

O resultado da anilise documental mos-
trou a existéncia de 21 sistemas de informacéo
ou plataformas de satde desenvolvidos pelos
diferentes entes — nacional, estadual e munici-
pal. Desses, dez sistemas de informagéo do SUS
eram de base nacional; um era estadual, relativo
a regulagdo de pacientes; e dez tratavam de sis-
temas/plataformas municipais, entre contratos
de gestdo - que reforcam a existéncia de pron-
tudrios eletronicos e sistemas de gestdo de lau-
dos laboratoriais implementados no municipio
-, planos municipais (Plano Estratégico 2021-
2024 e Plano Plurianual 2022-2025) e platafor-
mas da saude. Essa constatagdo evidenciou a
necessidade de integrar e organizar os dados de
saude de modo que se traduzam em -informa-
¢Oes para aprimorar tanto a assisténcia quanto a
gestdo em saude (Quadro 1).

Diante desse cenario, a SMS-Rio iniciou um
processo de digitalizagdo da satide, culminando
na criagdo de um ecossistema digital estrutura-
do, que envolveu as trés etapas mencionadas na
metodologia e cujos resultados seguem descritos
(Figura 1).

Etapa 1: digitaliza¢ao das informagées
em satude

A etapa 1 correspondeu ao primeiro passo
do processo de digitalizagao das informagdes
assistenciais e de gestdo da saide da Prefeitura
do Rio de Janeiro, para garantir a padronizagio,
organizagdo e integragdo das diferentes bases de
dados, visando a individualizagdo dos percursos
assistenciais do paciente. Identificou-se que a di-
gitalizagio da satude envolveu a implementagdo
do prontuario eletrénico em todas as unidades
de saude da rede assistencial, o desenvolvimento
de sistemas digitais para a gestdo e a organizagdo
das bases de dados ministeriais dos SIS.

O processo de digitalizacdo dos dados clini-
cos assistenciais foi iniciado em 2009, chegando
ao apice entre 2021 e 2024, periodo em que se
estabeleceu como meta a implantagdo de pron-

tuario eletronico em 100% das unidades de sau-
de, objetivo que foi alcancado em dezembro de
2024, incluindo os hospitais veterinarios sob a
gestdo da SMS-Rio, como observado por meio
dos contratos de gestéo.

Em seguida foram criados novos sistemas
digitais que possibilitassem, por um lado, a es-
truturacdo de processos de trabalho baseados
em dados com registros padronizados e, por
outro, permitissem ao gestor visualizar e avaliar
em tempo real a dindmica das politicas imple-
mentadas. Nesse sentido, a SMS-Rio avancou
no desenvolvimento dos seus respectivos siste-
mas/plataformas.

Depois, as bases de dados dos sistemas de
informagéo oficiais do SUS foram organizadas,
tratando, limpando e individualizando as bases
de dados para posteriormente integra-las a um
ecossistema digital comum, o data lake.

Etapa 2: criacdo do data lake da saude

A etapa 2 compreende a iniciativa de desen-
volvimento de um data lake préprio e auténo-
mo da saide no MRJ.

A navegacao pelos sitios eletronicos https://
www.dados.rio/datalake e https://github.com/
prefeitura-rio possibilitou entender de que for-
ma se dd a estruturagdo desse repositorio, que
estd organizada por secretarias, subsecretarias
e projetos, permitindo identificar com clareza a
infraestrutura utilizada, os conjuntos de dados
contemplados e os algoritmos empregados, bem
como todas as etapas de transformagao e limpe-
za aplicadas aos dados.

As transformacoes feitas nos dados ficam
registradas, o que permite rastreabilidade e re-
peticdo de andlises com seguranga, corrigindo
eventuais problemas de modo rapido e preciso,
atestando a confiabilidade dos resultados para a
tomada de decisdo. E importante destacar que
esse acesso € restrito aos codigos e ndo autoriza
0 acesso direto as bases de dados, preservando
sigilo e privacidade. Desse modo, o data lake
respeita a LGPD” ao adotar praticas como pseu-
donimizagdo, minimizagdo e segregagdo dos da-
dos sensiveis de satde por finalidade (assistén-
cia, gestdo, transparéncia e pesquisa), a0 mesmo
tempo em que garante transparéncia, reprodu-
tibilidade, auditoria social e colaboracio entre
gestores publicos, pesquisadores e sociedade
civil na governanca dos dados publicos.

O Quadro 1 apresenta os sistemas e plata-
formas que compdem o data lake da saude. A
implementacdo dessa arquitetura fortaleceu
a governanca e a qualidade das informagoes,



Quadro 1. Sistemas e plataformas de satde utilizados pela SMS-Rio.

N | Categorias Sistemas e Tipo de Objeto Documento Fonte documental
Plataformas Acesso
1 |Sistema Sistema de Acesso livre | Sistema de Departamento | https://datasus.saude.gov.br/
nacional Informagdes informagdo em | de Informatica
L Ambulatoriais (SIA) saude do SUS | do SUS
2 Sistema de Acesso livre | Sistema de Departamento | https://datasus.saude.gov.br/
Informagdes informagdo em | de Informatica
Hospitalares (SIH) saide do SUS | do SUS
3 Sistema de Acesso livre | Sistema de Departamento | https://datasus.saude.gov.br/
Informagéo de informagido em | de Informatica
L Mortalidade (SIM) saude do SUS | do SUS
4 Sistema de Acesso livre | Sistema de Departamento | https://datasus.saude.gov.br/
Informagao de informagdo em | de Informatica
Nascidos Vivos satde do SUS | do SUS
(SINASC)
5 Sistema de Cadastro | Acesso livre | Sistema de Departamento | https://datasus.saude.gov.br/
de Estabelecimentos informac¢do em |de Informatica
L de Saude (CNES) saude do SUS | do SUS
6 Sistema de Acesso livre | Sistema de Departamento | https://datasus.saude.gov.br/
Informagéo informagdo em | de Informética
Programa Nacional satde do SUS | do SUS
de Imunizagéo
(SIPNT)
7 Sistema de Acesso livre | Sistema de Departamento | https://datasus.saude.gov.br/
Informagéo do informagao em | de Informatica
L Cancer (SISCAN) saude do SUS | do SUS
8 Sistema de Acesso livre | Sistema de Departamento | https://datasus.saude.gov.br/
Alta Hospitalar informagdo em | de Informatica
Referenciada saude do SUS | do SUS
(SISARE)
9 Sistema de Cadastro | Acesso Sistema SUS Departamento | https://cadastro.saude.gov.
do Sistema Unico de | restrito de cadastro do | de Informatica |br/segcartao/
L Saude (CADSUS) usudrio do SUS
10 Sistema Nacional de | Acesso Sistema de Diario Oficial | Portaria S/SUBGERAL N°
Regulagio (SISREG) | restrito regulagio do | do Municipio | 07 de 08 de margo de 2023
SuS do Rio de
Janeiro
11 | Sistema Sistema Estadual de | Acesso Sistema de Comissao Deliberagao CIB-R] n° 0384,
estadual Regulagéo (SER) restrito regulagio do | Intergestores de 04 de outubro de 2007
Estado do Rio | Bipartite do
de Janeiro Estado do Rio
para alta de Janeiro
complexidade
no SUS
continua

ajudando a superar desafios histéricos, como a
baixa governabilidade das bases municipais e a
fragmentagio de dados antes distribuidos entre
diversas plataformas e parceiros (organizagoes
sociais, empresas publicas e outros servicos con-
tratualizados). A interoperabilidade obtida pos-
sibilitou gerar informagdes mais qualificadas e
ajustadas as necessidades do cuidado. Além dis-

s0, observou-se maior facilidade e eficiéncia no
uso dos dados pelas diferentes dreas finalisticas

da saude.

Etapa 3: aplicativo minhasaude.rio

A etapa 3 da continuidade ao processo de
maturidade digital da SMS-Rio, expressando

(53}

920T FI-T:(S)T€ “BAND[0D) PNES 23 BIDUIJD


https://cadastrohm.saude.gov.br/segcartao/manual-cadsusweb.pdf
https://cadastrohm.saude.gov.br/segcartao/manual-cadsusweb.pdf
https://cadastrohm.saude.gov.br/segcartao/manual-cadsusweb.pdf

[e)}

Britto FA et al.

Quadro 1. Sistemas e plataformas de satde utilizados pela SMS-Rio.

N | Categorias Sistemas e Tipo de Objeto Documento Fonte documental
Plataformas Acesso
12 | Sistema Prontuarios Acesso Registro Contrato de https://saude.prefeitura.rio/
municipal | Eletrénicos dos restrito assistencial gestdo ctgos/contrato-de-gestao/
Pacientes (PEPs) eletronico saude-da-familia/
de pacientes Plano https://plano-estrategico-
atendidos na | Estratégico 2021-a-2024-pcrj.hub.
APS 2021-2024 arcgis.com/
Plano D.O do Municipio do Rio de
Plurianual Janeiro: Lei n° 7.234/2022
| 2022-2025
13 Prontudrio Acesso Registro Contrato de Termo de Colaboragdo ne:
Veterinarios (PV) restrito assistencial gestdo 030/2023 / Decreto N 3221,
veterindrio del8 de setembro de 1981
| eletronico
14 Censo Hospitalar Acesso Gestdo de leitos | Plataforma https://web2.smsrio.org/
misto (livre | hospitalares SMS-RIO subgeral/#/inicio
e restrito
aos dados
L sensiveis)
15 Censo de Urgénciae | Acesso Gestao de leitos | Plataforma Portaria S/SUBGERAL n°
Emergéncia restrito deurgénciae | SMS-RIO 02, de 01 de abril de 2022
emergéncia
16 Sistema Mapa Acesso Gestdo dos Plataforma Portaria S/SSUBGERAL n°
Cirurgico restrito centros SMS-RIO 05, de 23/06/2022
] cirargicos
17 Sistema de Cirurgia | Acesso Gestao de Plataforma Resolugdo SMS n° 3895, de
Eletiva restrito servicos de SMS-RIO 19 de novembro de 2018
L saude
18 Sistema de laudos de | Acesso Assisténcia a Contrato de https://saude.prefeitura.rio/
exames de imagem | restrito saude gestdo ctgos/contrato-de-gestao/
saude-da-familia/
19 Sistema de emissdo | Acesso Assisténciaa | Contrato de https://saude.prefeitura.rio/
de laudos de exames | restrito saude gestdo ctgos/contrato-de-gestao/
L laboratoriais saude-da-familia/
20 Plataforma “Onde Acesso livre | Assisténcia a Prefeitura do https://prefeitura.rio/
L Ser Atendido” saude Rio de Janeiro
21 Whatsapp das Acesso livre | Assisténciaa | Prefeitura do Plataforma “Onde Ser
equipes de Atengdo saude Rio Atendido”
Primaria

Nota: Portarias S/SSUBGERAL, Resolugdo SMS, Lei n° 7.234/2022 e Termo de Colaboragao n° 030/2023 disponiveis em https://doweb.rio.
rj.gov.br/; Deliberagao CIB-R] disponivel em http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib.html.

Fonte: Autores.

um novo produto disponivel para uso da popu-
lagdo que se consolida na forma de informagoes
comunicaveis ao publico geral, partindo-se do
movimento de melhoria do uso dos dados de
saude descritos nas etapas 1 e 2.

A SMS-Rio lan¢ou, em outubro de 2022, a
ferramenta digital minhasaude.rio, nas modali-
dades site e aplicativo, como estratégia de acesso

a informagdo de saude para a populagéo carioca
com vistas a promogéio da saude.

O aplicativo, legado digital da pandemia de
COVID-19 no Rio de Janeiro, foi inicialmente
criado para permitir a autonotificagdo da doen-
¢a pelos usudrios, facilitando a comunicagio e o
cuidado compartilhado com a equipe de saude
da familia. Ele aumentou o engajamento de uso



de servigos digitais ao oferecer um servigo util
e de impacto social direto. Apos a pandemia, o
aplicativo foi ampliado para integrar diversas in-
formacdes de saude, com acesso confiavel e co-
municagdo ativa no processo de cuidado.

Em relagdo ao login, verificou- se que o mi-
nhasaude.rio pode ser acessado por qualquer
usudrio mediante autentica¢do via conta gov.br
ou cadastro na plataforma. No entanto, o acesso
a maioria das funcionalidades estd condicionado
ao vinculo prévio do usudrio com a Clinica da
Familia de referéncia, o que pode ser verificado
por meio das guias orientadores disponiveis no
site do proprio aplicativo (https://web2.smsrio.
org/portalPaciente/). Essa orientagdo constitui
premissa fundamental para a utilizacdo plena do
sistema.

No periodo estudado, a ferramenta digital
minhasaude.rio possuia 15 funcionalidades,
permitindo ao usudrio as seguintes agdes: visu-
alizar suas informagdes pessoais e de vinculagdo
a Equipe de Saude da Familia, realizar agenda-
mento de consulta com seu médico e enfermei-
ra de referéncia; acompanhar a situacio de suas
solicitacdes no SISREG, visualizar suas informa-
¢des de cirurgias, seu histdrico de internagdes e
o tempo de espera para atendimentos nas unida-
des de urgéncia e emergéncia, entre outras.

Sobre os dados clinicos, o usuério pode visu-
alizar seus laudos de exames laboratoriais e regis-
trar suas informagdes de glicemia, pressdo arte-
rial, alergias e peso/altura, recebendo mensagens
personalizadas que apoiam o monitoramento de
sua condicdo de satude. Na vigilancia em satde,
além de visualizar seu historico de vacinas, pode
solicitar a vacina¢do domiciliar. Na funcionalida-
de “Meus pets” o usuario pode cadastrar e agen-
dar a castragdo de seu cdo e/ou gato.

Para as pessoas portadoras de fibromialgia
ou com transtorno do espectro autista (TEA), é
possivel solicitar a carteira de identificagdo. No
ambito da promogio da saude, disponibilizam-
-se orientagdes para adog¢do de um estilo de vida
mais saudavel a partir da pratica regular de ati-
vidade fisica e de uma alimentacéo equilibrada.

Mais recentemente foi viabilizada a telecon-
sulta na ateng¢do primaria a saude pela platafor-
ma, possibilitando o atendimento na prépria re-
sidéncia. Essa estratégia garante que os usudrios
mais vulneréveis, com dificuldades de circulagdo
no territorio, seja por condi¢des de satide ou por
situacdes de violéncia no territdrio, também se-
jam assistidos.

Perfil de uso do aplicativo minhasaude.rio

A evolugdo dos cadastros ao longo dos se-
mestres evidenciou uma forte relagio com o lan-
camento de novas funcionalidades entre 2022
e 2025, saindo de 34.037 novos cadastros para
135.146, respectivamente. Os maiores saltos no
nimero de cadastros ocorreram no segundo
semestre de 2023, com o lancamento do agen-
damento online na aten¢do primadria e a emis-
sdo da carteira do espectro autista, e no ano de
2024 com a inclusdo da carteira de vacinagédo
completa, do servico de satde veterinaria e da
teleconsulta na atencdo primaria. Em julho de
2025, o minhasaude.rio contava com um total
de 802.561 usuarios cadastrados - CPF unicos
(Figura 2).

Os picos de crescimento sugerem que a in-
trodugdo de novos recursos exerce impacto di-
reto e positivo no engajamento do publico, des-
tacando a importancia de constantes inovagdes
para a ampliagdo da base de usudrios. Nos se-
mestres sem langamentos, o aumento de cadas-
tros ¢ menos expressivo, reforcando a conexio
entre novidades e adesao.

Destaca-se a fun¢ao gov.br como creden-
cial de acesso, integrada em 2023, que trouxe
requisitos de seguranca e confiabilidade ao
usudrio, que até entdo tinha o acesso ao apli-
cativo condicionado a realizagdo de cadastro
diretamente no app. Desde agosto de 2023, pe-
riodo de langamento da funcionalidade, foram
registrados 535.721 novos cadastros, dos quais
137.773 (25,7%) ocorreram por meio do gov.br,
evidenciando a adesdo a nova funcionalidade e
seu potencial como facilitador do acesso digital
(Figura 2).

Quando avaliado o perfil demografico dos
usudrios cadastrados no aplicativo, observou-se
que 66% sdo do sexo feminino e 34% do sexo
masculino. A faixa etdria de maior adesao é de
18 a 69 anos, representando 83% dos usuarios
totais. Quanto a raga/cor, 38% sao pessoas regis-
tradas como parda, seguida de 31% de brancas.
Observa-se um percentual expressivo de ndo
informagéo para essa categoria (16%). Quando
avaliados o distrito sanitario/drea programatica
de moradia do usudrio, os dados demonstraram
que a maior parte dos usuarios adscritos sdo do
territorio das AP 33, 40 e 52. A origem do usu-
ario corresponde aos bairros mais populosos da
cidade (Tabela 1).

Em 2025 houve 2.656.048 acessos ao aplica-
tivo para as diferentes funcionalidades, sendo
que 39,09% buscaram informagdes sobre sua si-
tuagdo no SISREG. Ressalta-se que uma mesma
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Figura 1. Ecossistema da satide digital no MRJ: da digitalizagdo dos dados de saude a criagdo do aplicativo
minhasaude.rio.

Nota: sistemas nacionais — Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH), Sistema de
Informagio de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Cadastro de Estabelecimentos
de Satide (CNES), Sistema de Informagdo Programa Nacional de Imunizagio (SIPNI), Sistema de Informagio do Cancer
(SISCAN), Sistema de Alta Hospitalar Referenciada (SISARE), Sistema de Cadastro do Sistema Unico de Satde (CADSUS);
Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG); sistema estadual - Sistema Estadual de Regulagdo (SER); sistemas municipais —
Prontudrios Eletronicos dos Pacientes (PEPs), Prontudrio Veterindrios (PV), Sistema de laudos de exames de imagem, Sistema de
emissao de laudos de exames laboratoriais; Censo Hospitalar, Censo de Urgéncia e Emergéncia, Sistema Mapa Cirtirgico, Sistema
de Cirurgia Eletiva; Plataforma “Onde Ser Atendido’, WhatsApp das equipes de atengdo primaria. Funcionalidades minhasaude.
rio: SISREG; agendamento; exames; vacinas; onde ser atendido; meus registros de satide; meus pets; carteira de fibromialgia;
carteira do transtorno do espectro autista; cirurgia eletiva; receitas; internagdes; teleconsulta; UPAS - tempo de atendimento;
viva saudavel.

Fonte: Autores.

pessoa pode acessar mais de uma vez a sua soli-  mes” (8,66%). As funcionalidades como “Vaci-
citagdo, motivo pelo qual o numero de acessos ¢  nas’, “Onde ser atendido” e “Meus registros de
superior ao nimero de pessoas (Tabela 2). saude” também sdo bastante acessados. Ainda

Em seguida aparecem as funcionalidades que em menor escala, funcionalidades como
“Agendamento de consultas” (17,61%) e “Exa-  “Meus pets”, “Carteiras’, “Receitas” e “Telecon-



Tabela 1. Perfil demografico dos usuarios cadastrados no minhasaude.rio segundo sexo, faixa etdria, raca/cor e
area programatica/municipio do Rio de Janeiro/2025.

Variaveis N %
Sexo 802.561 100%
Feminino 530.816 66%
Masculino 271.745 34%
Faixa etaria 802.561 100%
0-17 67.891 8%
18-29 148.720 19%
30 -39 158.386 20%
40 - 49 148.520 19%
50 - 59 117.189 15%
60 - 69 97.032 12%
70 -79 48.673 6%
80 - 89 13.877 2%
90 e mais 2.273 0%
Raga/cor 802.561 100%
Parda 301.527 38%
Branca 245.640 31%
Sem informagao 128.407 16%
Preta 69.082 9%
Amarela 57.729 7%
Indigena 176 0%
Distrito sanitdrio/drea programatica 802.561 100%
10 32.934 4%
21 35.589 4%
22 27.677 3%
31 72.469 9%
32 65.013 8%
33 98.947 12%
40 89.531 11%
51 77.501 10%
52 81.468 10%
53 65.393 8%
Sem informagao 156.039 19%
Principais bairros de residéncia (25% dos usuarios) 202.887 25,3%
Campo Grande 37.036 5%
Santa Cruz 34.696 5%
Bangu 29.164 4%
Realengo 22.462 3%
Paciéncia 19.114 3%
Guaratiba 13.544 2%
Jacarepagud 12.656 2%
Sepetiba 11.583 2%
Tijuca 11.447 2%
Taquara 11.185 2%

Nota: o municipio do Rio de Janeiro possui 10 dreas programaticas (APs), sendo AP 1.0 - Centro e Sdo Cristévao; AP 2.1 -
Zona Sul que inclui, entre outros, Copacabana, Ipanema, Leblon e Rocinha; AP 2.2 - Zona Norte que inclui, dentre outros,
Grande Tijuca e Vila Isabel; AP 3.1 - Zona Norte que inclui, dentre outros, bairros de Penha, Ramos, Ilha do Governador,
Complexo do Alemao e Maré; AP 32 - Zona Norte que inclui, dentre outros, Inhatiima, Jacaré, Pilares e Meier, AP 33 — Zona
Norte que inclui, dentre outros, Cascadura, Madureira e Pavuna AP 40 - Zona Oeste, que inclui, dentre outros, Barra da Tijuca,
Jacarepagud e Cidade de Deus, AP 51 — Zona Oeste, que inclui, dentre outros, Realengo, Padre Miguel e Bangu; AP 52 - Zona
Oeste que inclui, dentre outros, Guaratiba, Barra de Guaratiba, Campo Grande e, por fim, a AP 53 - Zona Oeste que inclui,
dentre outros, Santa Cruz, Paciéncia e Sepetiba.

Fonte: Autores, com dados extraidos do Portal da Transparéncia do SISREG em 29/7/2025.
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Tabela 2. Distribui¢do dos acessos por funcionalidade no minhasaude.rio, 2025.

Funcionalidades Acessos totais % Ne pessoas (CPFs distintos)
SISREG 1.038.240 39,09% 150.918
Agendamento 467.682 17,61% 133.007
Exames 230.035 8,66% 107.643
Vacinas 198.149 7,46% 111.405
Onde ser atendido 144.477 5,44% 57.992
Meus registros de saude 124.346 4,68% 84.173
Meus Pets 112.174 4,22% 31.113
Carteiras 89.029 3,35% 31.472
Cirurgia eletiva 83.535 3,15% 35.152
Receitas 57.408 2,16% 37.653
Internagdes 35.174 1,32% 23.435
Teleconsulta 34,366 1,29% 24.157
UPAS - tempo de atendimento 23.001 0,87% 17.662
Viva sauddvel 18.432 0,69% 14.783
Total 2.656.048 100,00% 860.565

Nota: o total de CPFs distintos na plataforma foi 802.561. Os valores por funcionalidade representam usudrios tinicos que
acessaram cada fung¢ao, podendo haver sobreposi¢io entre elas. Assim, a soma ndo equivale ao total geral.

Fonte: Autores, com dados extraidos do Portal da Transparéncia do SISREG em 29/7/2025.
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Figura 2. Evolucdo de cadastros e langamento de funcionalidades do minhasaude.rio por semestres - 2021 a

2025.

Nota: entre 2021 e 1° semestre de 2022, o aplicativo destinava-se exclusivamente & funcionalidade de autonotificagio de

COVID-19.

Fonte: Autores, com dados extraidos do Portal da Transparéncia do SISREG em 29/7/2025.



sulta” (ainda ndo disponivel para todo o MR])
evidenciam a diversidade de temas acessados na
plataforma, refletindo seu papel multifuncional
no cotidiano dos usudrios. Cabe ressaltar que a
funcionalidade “Meus pets” foi disponibilizada
apenas em dezembro de 2024.

Apesar do curto periodo de andlise em com-
paragdo com as demais funcionalidades, ela ja
figura entre as sete mais procuradas e acessadas
na plataforma durante o periodo avaliado (ja-
neiro a julho de 2025). Esse desempenho evi-
dencia um rapido engajamento dos usudrios
com a nova funcionalidade, demonstrando o
potencial de adesdo a recursos inovadores inte-
grados ao minhasaude.rio e refletindo o interes-
se crescente da popula¢do em servigos relacio-
nados a saide animal (Tabela 2).

Dos 802.561 usudarios cadastrados, parti-
ciparam da pesquisa de satisfacdo, de janeiro a
julho de 2025, 12.106 usuarios (1,5%). O célculo
do NPS classificou 48,8% dos usudrios como de-
tratores (notas de 0 a 6), 12,1% como neutros
(notas 7 e 8) e 39,1% como promotores (notas 9
e 10), resultando em um NPS de -9,7. Esse resul-
tado indica uma percepgio polarizada entre os
usudrios, com propor¢ao maior de detratores do
que de promotores (Figura 3). Como nenhum
critério de selegdo foi utilizado e trata-se de uma
amostra extremamente limitada, ndo se pode
afirmar que os dados quantitativos registrados
possuem validade externa.

Discussao

Os resultados do presente estudo mostram que
a adogao do aplicativo, sustentada pela integra-
¢do de dados viabilizada pelo data lake da saide,
impulsionou a ampliagdo do acesso as informa-
¢oes e o uso qualificado dos servicos digitais
pelos cidaddos. Observou-se crescente enga-
jamento dos usudrios e boa aceitagdo da ferra-
menta, especialmente na busca por informagoes
essenciais ao cuidado, como sobre regulagio,
agendamentos, exames e histdrico vacinal, o
que evidencia seu potencial para apoiar a gestio
e personalizar a aten¢do em satde.

Esses resultados corroboram a literatura,
que destaca a necessidade de que a transforma-
¢do digital no setor publico seja orientada pela
criagdo de valor publico, pela transparéncia e
pela protecdo dos dados, além de ser conduzida
de maneira ética e sustentavel, como propdem
Belli et al."* A experiéncia analisada demonstra
que o avango tecnoldgico sé se sustenta quando
acompanhado de governanga robusta, atualiza-
¢do continua das funcionalidades e participagio
ativa da populagdo no uso das ferramentas di-
gitais.

O uso das tecnologias da informagio e co-
municac¢do (TICs) tem se mostrado fundamen-
tal na transformacio dos sistemas de satide em
diversos contextos nacionais e internacionais.
Da mesma forma, as TICs sdo fundamentais

30%
3.636
23%
2.735
< 9%
§ 6% 6% 6% 6% 1.104
b= 683 4% 4% 4% 774 3% 710 749
g 433 445 481 356
o
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Detratores Neutros Promotores
Nota e Grupo NPS

Figura 3. Distribui¢do das notas de avaliagdo da pesquisa de satisfagio NPS da plataforma minhasaude.rio,

janeiro a julho de 2025.

Nota: os usudrios podem responder a pesquisa de satisfacdo (NPS) quantas vezes quiserem, mas para a anélise é considerada

apenas a resposta mais recente registrada por cada CPF.

Fonte: Autores, com dados extraidos do Portal da Transparéncia do SISREG em 29/7/2025.

11

920T FI-T:(S)T€ “BAND[0D) PNES 23 BIDUIJD



—
[\

Britto FA et al.

para o fortalecimento das redes de atengdo e
para a superagdo da fragmentagdo dos servi-
¢os'. Por isso o Ministério da Saude, em seu
Plano de Saude Digital 2020-2028, enfatiza a
importancia de integrar e digitalizar os sistemas
de informacgio para promover uma saide cen-
trada na pessoa, com base em dados e evidén-
cias'®. Portanto, a digitalizagdo da saide publica
representa nao apenas um avango tecnolégico,
mas uma transformacéo estrutural na forma de
oferta de cuidados em satde.

Experiéncias internacionais mostram que as
TICs, quando bem aplicadas, melhoram a con-
tinuidade do cuidado, a seguranga do paciente
e a gestdo dos servigos de saude. No Canada, o
programa Infoway desenvolve solugdes digitais
integradas para um cuidado centrado no pa-
ciente'. Ja a EstoOnia é referéncia por seu sistema
nacional de prontudrio eletronico interoperavel,
com acesso em tempo real para profissionais e
cidaddos, promovendo transparéncia e eficién-
cia na gestdo'.

Aplicativos méveis, como o Meu SUS Digi-
tal e o minhasaude.rio, destacam-se na trans-
formagdo digital da saide no Brasil, mas ainda
enfrentam problemas de adesdo da populagio:
em 2024, o Meu SUS Digital tinha 4,5 milhoes
de usuarios ativos, cerca de 2% da populagio'
e, em 2025, o minhasaude.rio alcangava 12% da
populagido do MR]J. Estudos indicam que essa
limitacdo decorre de fatores como seguranca e
privacidade, desigualdade de acesso, falta de ca-
pacitagdo e restrigdes de infraestrutura'.

Apesar das barreiras identificadas, a trajeto-
ria de digitalizacdo na saude apresenta carater
irreversivel, consolidando-se como tendéncia
no setor. Estudo de Nichiata e Passaro'® identi-
ficou 43 aplicativos de satide desenvolvidos por
diferentes esferas de governo, somando mais de
28 milhoes de downloads e avaliagdes positivas,
mas ainda enfrentando desafios de comunica-
¢do e desigualdade regional. A pesquisa des-
taca o protagonismo do minhasaude.rio como
exemplo de unificagio e digitalizagdo de dados,
com foco em transparéncia, personalizagio e
ampliagdo do acesso.

O avango da transformagio digital na drea
da satde do municipio do Rio de Janeiro pode
ser evidenciado pelo desempenho obtido no In-
dice Nacional de Maturidade em Satde Digital
(INMSD), instrumento aplicado pela SEIDIGI,
por meio do Programa SUS Digital, com a fi-
nalidade de mensurar o grau de digitalizagdo
e a capacidade das unidades de satde no uso
de tecnologias digitais. A avaliagdo considera
dimensdes como gestdo, infraestrutura, pro-

cessos e servigos ofertados a populagio. Nesse
contexto, a SMS-Rio alcangou o indice 0,78, po-
sicionando-se em estdgio de maturidade digital
avancado.

Entre as inovag¢des em saude digital, desta-
cam-se os aplicativos mdveis como importantes
estratégias de presenga digital institucional, es-
pecialmente nos municipios, onde as politicas
de satide se concretizam e o contato com o usué-
rio é mais direto. Nichiata e Passaro'®identifica-
ram 43 aplicativos desenvolvidos por secretarias
municipais, estaduais e pelo Ministério da Sau-
de, evidenciando o protagonismo dos governos
locais nesse campo e o potencial das platafor-
mas digitais para ampliar o acesso & informagao
e aos servicos. A pesquisa revelou mais de 28
milhdes de downloads e avaliagdo média positi-
va pelos usudrios, embora os desafios persistam
em relagdo a comunicagio estratégica e a desi-
gualdade regional na oferta dessas tecnologias.

A avaliagdo do perfil demografico demons-
trou resultados condizentes com a literatura,
que demonstra que as mulheres sdo as que mais
acessam o servico de satde’. Por outro lado,
a faixa etdria com maior engajamento foi a de
adultos entre 18 e 60 anos, indicando a neces-
sidade de maior atengdo aos grupos de idosos
acerca da literacia digital®. No quesito raga/cor,
pretos e pardos representaram juntos 46% dos
usudrios do aplicativo, também adequado aos
padrdes identificados em outros estudos, que
indicam que essa populagéo é a principal usud-
ria do SUS?'. As areas mais adensadas da cidade
sdo aquelas em que se observou maior nimero
de usuarios cadastrados no aplicativo.

A qualidade e a atualiza¢do dos sistemas de
informa¢do em saude sio fundamentais para
garantir interoperabilidade e confianca nos da-
dos do SUS. O estudo identificou que 19% dos
cadastros nao tinham enderego registrado, in-
formagdo proveniente do CadSUS, base essen-
cial na aten¢do primdria, o que pode ser um
fator limitante das analises de perfil do usudrio.
Recomenda-se que o aplicativo permita a atu-
alizagdo de endereco e telefone para melhorar
a precisao dos dados. Também se sugere que o
Ministério da Satde avalie o uso do CPF como
identificador tnico para fortalecer a gestdo e as
boas praticas nos sistemas nacionais, uma vez
que sua auséncia traz dificuldade para integrar
dados, garantir qualidade da informagao e per-
mitir analises complexas e precisas na gestio
publica.

Quanto a satisfagdo dos usudrios, embora
seja uma avaliagdo bastante recente que limita
determinar conclusdes sobre a ferramenta, esta



analise é util para verificar a necessidade de
aprimoramentos no aplicativo para maior sa-
tisfacdo do usudrio, bem como avaliar o engaja-
mento e participacdo dele no desenvolvimento
do aplicativo. Estudos sugerem a importancia
de aprimorar o aplicativo com base no feedback
dos usudrios para aumentar a adesdo e melho-
rar a experiéncia, reforcando a necessidade de
integragdo das tecnologias digitais no SUS de
maneira participativa e centrada no usudrio?.

O estudo nio investigou diretamente a per-
cep¢do dos usudrios, o que restringe a com-
preensdo sobre o uso e a satisfagio com o mi-
nhasaude.rio. Pesquisas futuras podem incluir
entrevistas ou outras abordagens qualitativas
para aprofundar essas dimensdes e orientar me-
lhorias na plataforma.

Além disso, investigagdes que busquem en-
tender a dindmica de trabalho dos desenvolve-
dores e também dos gestores do aplicativo po-
dem enriquecer estudos sobre digitaliza¢do na
saude no setor publico, trazendo informagdes
estratégicas sobre as decisdes politicas e técnicas
para aprimoramento do acesso & informacao.

Conclusio

O aplicativo minhasaude.rio, desenvolvido pela
SMS-Rio, é um produto de satde inovador com
multiplas funcionalidades destinadas a atender
a conectar o usudrio do SUS a rede assistencial
vis-a-vis suas necessidades de satide. A constru-
¢do dessa ferramenta sé foi possivel em virtude
da trajetdria institucional percorrida pela gestao
municipal iniciada em 2009 com a digitalizagao
das informagoes até a construcio do data lake
da satde.

O engajamento do aplicativo, compreendi-
do pelo niimero de novos usudrios cadastrados,
depende da permanente atualiza¢do e incorpo-
ragdo de novas funcionalidades, buscando gerar
valor ao usudrio e ao sistema de saide com au-
mento continuo de satisfagdo. Para tanto, é fun-
damental que os gestores viabilizem espagos de
construc¢do colaborativa para participagdo ati-
va dos usudrios, como grupos focais ou foruns
permanentes com os conselhos locais, distritais
e municipal de saide.

A experiéncia do municipio do Rio de Ja-
neiro com a plataforma minhasaude.rio é cita-
da neste estudo como um exemplo de iniciativa
voltada & unificagio e digitalizacdo dos dados
em saude, priorizando a transparéncia, a per-
sonalizacio da informagdo e a ampliagdo do
acesso.
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