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RESUMO

Este estudo visa validar o impacto do e-SUS Vigilancia em Saude (e-SUS VS) na
otimizacdo da gestdo da informacéo e na celeridade da resposta aos agravos de
notificacdo compulséria no Espirito Santo. O plano de acao surge da necessidade de
superar a lentiddo e a fragmentacdo dos sistemas de notificacdo federal, como o
Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagao (SINAN), que opera com arquitetura
off-line baseada em lotes, gerando atrasos significativos na consolidacao de dados e
prejuizos operacionais, financeiros e de timing na resposta epidemiolégica. O objetivo
geral consiste em valorizar o impacto do e-SUS VS na gestdo da informacao e na
celeridade da resposta, visando validar seu modelo como uma alternativa superior em
agilidade e transparéncia em comparacdo com o sistema federal. A metodologia
empregada é a de estudo de caso, com abordagem exploratéria, focada na
experiéncia pioneira do Espirito Santo, que instituiu o0 e-SUS VS como seu sistema
oficial em 2020. Os resultados demonstram que o e-SUS VS, por ser uma plataforma
web-based com coleta, consolidacdo e acesso aos dados em tempo real, eleva a
transparéncia e a qualidade da informacéo, reduzindo o retrabalho das equipes e
promovendo maior agilidade na tomada de decisdo dos gestores. Conclui-se que o
modelo operacional de notificagdo imediata do e-SUS VS contribui para maior
celeridade, transparéncia, controle e monitorizacdo das consequéncias associadas
aos agravos e doencas, evidenciando ser um referencial de inovacédo na gestédo de

saude publica que subsidia modelos mais eficazes para outros entes federados.

Palavras-chave: Gestao Publica; Vigilancia em Saude; e-SUS VS; SINAN; Inovacao

em Saude.



ABSTRACT

This study aims to validate the impact of e-SUS Health Surveillance (e-SUS HS) on
optimizing information management and speeding up the response to compulsory
notification diseases in Espirito Santo. The action plan arises from the need to
overcome the slowness and fragmentation of federal notification systems, such as the
Information System for Notifiable Diseases (SINAN), which operates with an off-line,
batch-based architecture, generating significant delays in data consolidation and
causing operational, financial, and timing drawbacks in the epidemiological response.
The general objective is to highlight the impact of e-SUS HS on information
management and response speed, seeking to validate its model as a superior
alternative in agility and transparency compared to the federal system. The
methodology employed is a case study with an exploratory approach, focused on the
pioneering experience of Espirito Santo, which instituted e-SUS HS as its official
system in 2020. The results demonstrate that e-SUS HS, as a web-based platform with
real-time data collection, consolidation, and access, enhances the transparency and
qguality of information, reducing team rework and promoting greater agility in
managerial decision-making. It is concluded that the immediate notification operational
model of e-SUS HS contributes to greater speed, transparency, control, and monitoring
of the consequences associated with diseases and health conditions, proving to be a
benchmark for innovation in public health management that supports more effective

models for other federative entities.

Keywords: Public Management; Health Surveillance; e-SUS VS; SINAN; Innovation
in Health.
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1 INTRODUCAO

O presente documento constitui o plano de acéo destinado a fundamentacéao do valor
da Inovacdo do sistema de informacdo e-SUS VS ao sistema de vigilancia
epidemiologica e secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo, detalhando seu
funcionamento, perfis de acesso e as estratégias de monitorizacdo e controle de
agravos e doencas que o sistema possibilita. Este Software visa estrategicamente
facilitar o acesso a informacéo de forma mais rapida, clara, e agil intensificando os
resultados e mitigando os desafios para controle e agdes contra doencas e agravos,
e seus possiveis surtos e endemias, visa aprimorar a gestdo dos recursos a
informacéo aos gestores, facilitando a construcdo de politicas publicas mais assertivas
e com maior seguranca garantindo maior eficiéncia e transparéncia nos dados.

O e-SUS VS é um Sistema de Informacdo em Saude (SIS) de notificacdo, controle e
monitorizacdo de agravos e doencas de notificagdo compulséria, desenvolvido pela
Secretaria de Estado da Saude (SESA), em parceria com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), em resposta a necessidade de modernizacdo e
celeridade dos dados em virtude do atraso das informacgdes e das desqualificagbes
da informacbes sobre doencas e agravos, assim atendendo as necessidades de
modernizacdo do cuidado e vigilancia em saude em todas as unidades de saude
publicas e privadas habilitadas no Estado do Espirito Santo. O sistema é fornecido
sem Onus aos gestores e profissionais de salde previamente cadastrados e
habilitados pelos niveis municipal e estaduais. Apresentado em agosto de 2019,
durante o lancamento do Programa de Qualificacdo da Atencao Primaria a Saude, da
Secretaria da Saude (SESA), como uma das novidades do Governo do Estado do
Espirito Santo para a area da saude, em contraposicdo ao sistema de informacéao
federal, o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

De fato que até o ano de 2019 as notificacdes do Espirito Santo era feito pelo SINAN.
O registro da notificacdo no SINAN é realizado por meio de dois modulos:
Individual/Investigacéo e Individual/Concluséo - agravos compulsérios e agravos de
interesse nacional que apresentam a Ficha de notificacdo e de investigacdo
padronizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS) e respectivamente agravos de interesse estadual e municipal que

apresentam a ficha de Notificacdo e o modulo de concluséo.
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Ao final de 2010 foi apresentada uma versao online do sistema de informacéo,
denominada SINAN Online. Inicialmente, este sistema foi desenvolvido para substituir
as versfes anteriores, no entanto seu desempenho ndo atendeu as expectativas e o
modelo de desenvolvimento ndo foi totalmente adequado as exigéncias do Sistema
Unico de saude (SUS), principalmente em relacdo a gestao das bases locais. Diante
disso, o projeto foi interrompido e atualmente o sistema permanece em vigéncia
apenas para a notificacéo de registros de febre de Chikungunya e Dengue.

Os sistemas de informacéo da vigilancia em saude é o pilar da resposta rapida a
epidemias e surtos. Contudo, no Brasil, a gestdo da informacédo neste setor
frequentemente enfrenta o dnus de sistemas legados, caracterizados pela lentidao e
pela fragmentacédo. O sistema federal de notificacdo, como o Sistema de Informacao
de agravos de notificacao (SINAN), opera com uma arquitetura que, em muitos casos,
exige o preenchimento offline uma sincronizacdo de dados espacada (semanal ou
guinzenal), resultando em um atraso significativo na consolidacdo da informacéo.

O sistema em questéo apresenta falhas significativas que comprometem a qualidade
e a integralidade dos dados e das informacdes. Um problema central reside na ndo
obrigatoriedade do preenchimento de campos essenciais em muitas notificagdes
realizadas pelo sistema de informagéao de agravos de notificagdo (SINAN), como o
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou o numero do Cartdo nacional de saude
(CNS/Cartdo SUS), cruciais para a identificacdo inequivoca do individuo notificado.
Essa auséncia de dados basicos gera uma ruptura na cadeia de identificacdo do
cidaddo portador do agravo ou doenca. Adicionalmente, o sistema é suscetivel a
multiplas duplicidades, seja por conta de homodnimos, seja devido a erros de escrita e
variacfes na digitacdo do nome pelo notificador.

A situacdo-problema central desta pesquisa € a incapacidade dos sistemas de
notificagdo compulséria de alcance nacional (SINAN) de fornecerem dados
epidemiologicos em tempo habil e com a transparéncia necessaria para uma gestao
agil, o que resulta em atrasos na resposta sanitaria e, consequentemente, em
desfechos negativos para a saude da populacéo.

A alternativa de solucéo a ser analisada é o e-SUS VS, cuja implementacao no Espirito
Santo busca resolver essa defasagem temporal, promovendo a celeridade e a
transparéncia na notificacéo, e, por conseguinte, otimizando a resposta e o tratamento

dos agravos.
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Essas falhas, somadas aos frequentes atrasos, resultam em perdas inaceitaveis para
a saude publica, as quais podem ser categorizadas em trés niveis principais:

As consequéncias dessas inconsisténcias e morosidades se manifestam em prejuizos
amplos e interconectados:

1. Perdas Operacionais e Financeiras:

A morosidade na alimentagao e processamento dos dados impede o planejamento de
recursos em tempo habil.

A gestdo opera com dados defasados, o que resulta na alocacao ineficiente de
equipes, insumos (vacinas, medicamentos) e leitos.

Este cenério eleva os custos operacionais e compromete a sustentabilidade financeira
da organizacao de saude.

2. Prejuizos ao Publico e Perda do Timing Epidemioldqgico:

O principal impacto recai sobre o cidadao, pois a resposta epidemiolégica (como
isolamento, bloqueio vacinal e investigacao de surtos) € diretamente dependente da
celeridade da informacéo.

Quando a notificacdo de um agravo ou surto € processada com atraso, perde-se o
momento 6timo de intervencao.

Essa perda de timing permite a progresséo da cadeia de transmissao, resultando em
um aumento da incidéncia de casos, maior morbidade e, em cenarios criticos,
elevacdo da mortalidade pela demora no tratamento precoce ou no controle adequado
da doenca.

3. Déficit de Transparéncia e Governanca:

A dificuldade em obter dados atualizados e confiaveis compromete a transparéncia da
gestdo em saude.

Isso impede que a sociedade e os 6rgaos de controle externos possam acompanhar
e fiscalizar a real situacdo de salde do territério com a precisdo necessaria para a
governanca publica.

Com as falhas na qualidade e na integralidade dos dados de notificagdo no SINAN
notadamente a auséncia de campos obrigatorios de identificacdo, como CPF/Cartdo
SUS, e aincidéncia de duplicidades e morosidade, no processamento de informacoes
fornecida pelo sistema SINAN comprometem a eficacia da resposta epidemioldgica,
gerando perdas operacionais, podendo elevar os custos, o0 e-SUS VS surge como uma
ferramenta de melhora da qualificagcdo e celeridade dos dados a informagdo em

saude.
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As falhas de qualidade e a morosidade do SINAN resultam em perdas inaceitaveis

para a saude publica, as quais se manifestam em prejuizos amplos e interconectados,

conforme detalhado no Quadro 1.

Quadro 1 — Situacao-problema

Qualidade e
Integralidade dos
Dados

llauséncia de identificadores unicos (CPF/CNS) e alta

incidéncia de duplicidades
digitacao).

(homénimos/erros de

Perda de Celeridade
(Morosidade)

Atrasos no processamento das notificacdes impedem

gue os gestores ajam em tempo habil.

Perda do Timing
Epidemioldgico

llatraso na resposta permite a progressdo da cadeia de

transmissao, aumentando morbidade e

mortalidade.

casos,

Ineficiéncia na
Alocacgéo de Recursos

Dados defasados e inconsistentes levam a alocacao

incorreta de insumos, equipes e leitos, elevando custos.

Déficit de
Transparéncia

\lA dificuldade em obter dados atualizados e confiaveis

compromete a governanca e a fiscalizacao.

Fonte: Autoria Prépria (2025)

Em contrapartida o e-SUS VS, tem como pontos fortes, a manutencéo do sistema em

funcionamento disponivel na internet para todas as unidades notificadoras. E um

servico que esta disponivel 24 horas e, em qualquer lugar e horario que se notifica,

conseguimos ter acesso imediatamente, saber onde aconteceu, conseguimos

interligar casos realcionados semelhantes. Outro ganho gigantesco em relacdo ao

modelo anterior, é ser interligado ao (CADSUS) - Cadastro nacional de usuarios do

Sistema Unico de Satde (CADSUS), um sistema do Ministério da Saude, gerido pelo

Departamento de Informacdo e Informatica do SUS (DATASUS), que registra e

atualiza os dados dos cidadaos brasileiros para que possam usar o0s servi¢cos do SUS,

gerando o Cartdo Nacional de Saude (CNS), isso evita erros como nomes parecidos

ou iguais, com notificagbes similares.
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A eficdcia na utilizacdo de tal ferramenta de informacdo em gestdo se reflete
diretamente na performance, celeridade da monitorizacdo e controle de agravos.
Nesse sentido, o Estado do Espirito Santo detém um reconhecimento nacional neste
requisito, no qual implicou a tentativa de mudanca no sistema de informacgé&o nacional.
Desta forma e-SUS VS é uma iniciativa pioneira e exclusiva do Espirito Santo que
representa um marco na gestdo da informagcdo e na vigilancia epidemioldgica do
estado. Seu surgimento esta diretamente ligado a necessidade de modernizar, agilizar
o fluxo de notificacdo de doencas e agravos e as tomadas de decisfes para 0 manejo
de tais agravos, superando as limitacdes dos sistemas federais preexistentes, como
sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), diante desse cenario de
fragmentacdo no controle e monitorizacdo de agravos e doencas, evidencia-se a
necessidade imperativa de modernizacao, o que sustenta a elaboracdo do presente

plano de acéo.
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2 TIPO DO PRODUTO TECNICO

O presente plano de Acdo tem como foco, ndo na criacdo de um novo item, sistema,
mas sim a ratificacao e valorizacao aprofundada e a proposicdo do modelo de gestéo
da informacao consolidado pelo e-SUS VS.

O Modelo operacional de notificacdo imediata: A estrutura de gestédo da informacéo e
o fluxo de trabalho implementado pelo e-SUS VS no Espirito Santo, que garante
notificacéo, consolidacéo e acesso aos dados de agravos em tempo real por todos 0s
niveis da gestao.

O plano de ac¢éo culminara na proposicdo de um modelo de replicacdo (ou blueprint)
da metodologia de gestdo e inovacdo do e-SUS VS para outros contextos, como
alternativa superior ao SINAN, esperando dessa forma um sistema de informacéo
mais acessivel aos usuéarios, mais democratico, respeitando a integridade e
preservacao de dados, Lei Geral de Prote¢céo de Dados Pessoais (LGPD), garantindo
maior transparéncia, controle dos dados relacionados ao sistema de vigilancia em
saude com finalidade primordial na viabilizacdo e implementacao de politicas publicas
acessiveis, reais, quanto na atenuacdo das consequéncias destes agravos e
doencas.

Por fim com o e-SUS VS, espera-se alcancar uma melhoria significativa na
transparéncia, no controle efetivo e na qualidade das informac¢des em Saude.

As interfaces internas do sistema: Equipes de saude (enfermeiros, médicos),

conselhos tutelares, Escolas, Nucleos Margaridas, CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia Social), gestores de unidades de saulde, equipe de Tecnologia da
informacéo (Tl) da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA/ES), e
servidores publicos responsaveis pela vigilancia epidemiologica.

Por sua vez, a interface externa: O Ministério da Saude responsavel pelo sistema

nacional, a populacdo em geral cujos dados sdo coletados.
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3 SITUAQAO ENCONTRADA ANTES DA PESQUISA

O SINAN - Sistema de Informacdo Nacional de Agravos de Notificacdo €
caracterizado por um sistema de notificagcdo compulséria que, embora abrangente,
opera com uma defasagem temporal critica na gestdo da informacao. Os principais
fatores que influenciam negativamente os resultados positivos da salde publica séo
a lentiddo na consolidacao e disponibilizagcdo dos dados de notificacdo de agravos,
guanto a qualidade dos dados da informacgéo. Além disso o sistema federal (SINAN)
possui limitacdes inerentes a sua arquitetura tecnologica e operacional:

Arquitetura Off-line e Baseada em Lotes (Batch Processing):

O SINAN historicamente opera via sistemas instalaveis (desktop) ou com mecanismos
de sincronizacdo que ndo sdo em tempo real. Isso exige que os profissionais
preencham as notificacbes e que os dados sejam centralizados, inseridos ou
sincronizados apenas em periodos definidos (semanal ou quinzenalmente), criando
um "apagao" informacional durante o intervalo.

Duplicidade e Retrabalho: A falta de integracdo e a necessidade de transcricdo de

fichas (do papel para o sistema, ou do sistema local para o federal) levam a um alto
retrabalho das equipes de salde e aumentam a taxa de erros de digitacdo e
inconsisténcia de dados.

Fragmentacdo Informacional: A auséncia de uma plataforma unificada e imediata

impede a visdo panoramica e em tempo real da situacao epidemioldgica, dificultando
a correlacao rapida entre casos e a identificacdo precoce de surtos.

Auséncias de Painéis: Estes ajudam a transparéncia da informacéo, explorando

regides, microrregides, tornando se claro e mais agil o controle de doencas e agravos
caracteristicos ou ndo a esses locais levando maior celeridade ao tratamento
adequados e especializados.

A defasagem ocorre constantemente e com frequéncia semanal ou quinzenal, a
depender do fluxo de trabalho de cada municipio.

O processo pode ser resumido:

Ocorréncia do agravo e notificagéo pelo profissional.
Preenchimento da ficha (digital ou papel).

Armazenamento local da ficha de papel.

w0 NP

Consolidacéo e envio dos dados para a Vigilancia Municipal.
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5. Digitagdo/Sincronizagdo dos dados no SINAN (uma ou duas vezes por
semana).
6. Disponibilizacdo do dado para o nivel estadual e federal.

Na prética o resultado € que uma decisdo tomada na segunda-feira pela gestdo pode
estar baseada em dados reais apenas até a sexta-feira anterior, gerando um lapso de
3 a 5 dias que é critico em saude publica.

A disfuncéo do sistema acarreta impactos negativos a todas as instituicdes e atores

envolvidos, incluindo:

. Usuarios Diretos/Atores Notificadores: Médicos, enfermeiros, e outros

profissionais de salde em hospitais e Unidades Basicas de Saude (UBS).

. Unidades Operacionais: Setores de Vigilancia Epidemiolégica municipais e
estaduais.
. Usuarios da Informacdo/Gestores: Secretarios de Saude municipais e

estaduais, gestores de programas especificos (0os que mais sofrem com a
defasagem).

Ainda podemos destacar, dependo do agravo ou doenca notificada como violéncia
interpessoal ou autocuidado, seré acrescido a estes atores e instituicbes que sofrem
esse impacto: Conselhos tutelares, Centro de Referéncia de Assisténcia Social

(CRAS), delegacia da mulher, Nucleos Margaridas, escolas municipais e publicas.
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4 OBJETIVOS/FINALIDADE DO PLANO

O objetivo geral desse Plano de Acao é ratificar o impacto do sistema de informacéo
capixaba e-SUS VS na otimizacdo da gestdo da informacédo e na celeridade da
resposta aos agravos de notificacdo compulsoria no Espirito Santo, visando validar
seu modelo como uma alternativa superior em agilidade e transparéncia em

comparacao com o sistema federal (SINAN).

Os objetivos especificos destacados séo:

e Ratificar como as funcionalidades do e-SUS VS (como validacdo de dados em
tempo real e interface amigavel) contribuem para o aumento da transparéncia
informacional e a melhoria da qualidade dos dados de notificacdo, reduzindo o
retrabalho das equipes.

e Demonstrar a relacdo entre a celeridade e transparéncia da notificacdo
proporcionadas pelo e-SUS VS e a otimizacdo da resposta (intervencao e
tratamento) aos agravos, propondo um modelo de replicacdo dessa pratica de
inovacao e gestdo para outras esferas de governo.

e Corroborar como e-SUS VS pode ser usado como meio reacional de surtos e

epidemias.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Nos ultimos 30 anos, o Brasil tem empreendido esforcos significativos para
racionalizar o setor Saude. Partiu-se de uma estrutura frequentemente anarquica e
descoordenada — com multiplos agentes e acfes duplicadas em diferentes esferas —
para uma organizagdo sistémica e estruturada, que engloba tanto o setor publico
guanto o privado conveniado (BRASIL, 2009; FIOCRUZ; OPAS, 2009).

A década de 1970 trouxe marcos para a histéria das estatisticas de saude no Brasil.
O periodo foi marcado pela Lei Federal n® 6.015/73, que regulamentou o registro civil
no pais e atribuiu ao IBGE a responsabilidade pelas estatisticas do registro civil. O
segundo marco ocorreu em 1975 com a realizacdo da primeira Reunido Nacional
sobre Sistemas de Informacéo de Saude durante a Conferéncia Nacional de Saude.
Alguns dos principais sistemas de informac¢des de saude de abrangéncia nacional
foram criados entre meados da década de 1970 e principios dos anos 80 (BRASIL,
2009).

No Brasil, a maioria dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), foram criadas de
forma fragmentada e desconectadas de uma visdo mais global do ecossistema de
software do Ministério da Saude, o que fez com que nascessem com pouca ou
nenhuma integragcao entre si - uma situacao recorrente na criacdo de softwares pelo
servico publico (MESQUITA E BRETAS, 2010). Se por um lado este boom trouxe para
dentro das bases de dados um conjunto de informacdes que ficavam adormecidas nos
prontuarios e documentos administrativos, possibilitando que sua consolidacdo e
analise contribuissem na qualificacdo da gestdo publica, a0 mesmo tempo esse
numero elevado de aplicativos, operando de forma fragmentada, tem trazido um
impacto importante no cotidiano dos processos de trabalho e gestdo locais. Varios
sistemas demandam as mesmas informacdes de usuarios e estabelecimentos de
saude, que nao sdo compartilhadas entre si. Com isso, repete-se, em cada sistema,
e também em cada episédio, a insercdo dos mesmos dados de identificacdo, clinicos
e administrativos, da pessoa ou servi¢co de saude. A captacdo redundante de dados,
através de instrumentos impressos em papel ou eletronicos, € uma “tradicao” dos
Sistemas de Informagéo em Saude no Brasil (CAMPELO, 2015).

Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo instrumentos que, por meio do
processamento de dados coletados em servi¢os de saude e outros locais, ddo suporte

a producao de informacdes para a melhor compreensao dos problemas e tomada de
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decisdo no ambito das politicas e do cuidado em satde (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2010). No Brasil, quando esses sistemas tém abrangéncia nacional sdo
chamados de fontes de dados nacionais sob a gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) (MORAES, 2014).

Os Sistemas de Informag&o em Saude (SIS) vém cumprindo, ao longo das ultimas
décadas, papel fundamental no apoio ao desenvolvimento das politicas de saude no
Brasil. As informacfes epidemioldgicas, administrativas e clinicas produzidas por
estes sistemas d&do suporte a uma grande diversidade de atividades no Sistema Unico
de Saude (SUS), dentre elas o planejamento e avaliacdo das ac6es em saude nos
niveis local, regional, estadual e nacional (RIVERA, 1989; TEIXEIRA, 1999),
monitoramento de doencas e prevencao de epidemia (CAVALCANTE, RAMOS JR e
PONTES, 2005; TAUIL et al., 2012).

A histéria dos SIS esté intimamente relacionada a evolucao das politicas publicas de
saude no Brasil (MORAES, 2014).

A Portaria n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, estabelece diretrizes para o processo
de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), define que a analise

situacional deve ser orientada pelos seguintes temas (BRASIL, 2013):
e Estrutura do sistema de saude;
o Redes de atencéo a saude;
e Condicdes sociossanitarias;
e Fluxos de acesso;
e Recursos financeiros;
o Gestédo do trabalho e da educacao na saude;

o Ciéncia, tecnologia, producao e inovacdo em saude e gestao.
(BRASIL, 2013).

Assim, a observancia aos sistemas de informagdo em saude fica evidenciada, tanto
em carater diagnostico, conforme apresentado, quanto em carater de monitoramento
e avaliacdo das mudancas nos indicadores apos a implementacdo dos Planos de
Saude.

Essas informacdes fundamentais para a definicdo das ag¢des, seu monitoramento e

avaliagdo, podem ser obtidas de variadas fontes. Faz-se necessario saber onde
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buscar as informacgdes relevantes para a composi¢ado da andlise situacional do plano
de Saude, para a definicdo de objetivos, para a priorizagdo de ac¢des, assim como
para o registro do andamento das a¢fes para fins de monitoramento, avaliacdo e
controle social. (Universidade Federal do Maranhéo, 2016).

Tradicionalmente, as informag@es sobre saude no Brasil sdo fragmentadas, resultado
da atividade compartimentalizada das diversas instituicbes que atuam no setor
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1992; BRASIL, 1994).

Nas ultimas décadas os surtos e as epidemias de sindromes respiratorias, arboviroses
e outras doencas infectocontagiosas ocorreram de forma frequente, com variagao
sazonal e geogréfica, gerando elevadas demandas aos sistemas de saude. O controle
e 0 manejo adequado dos agravos dependem da disponibilidade de dados que
expressem adequadamente a situacdo epidemiolégica e a dinamica do
comportamento das doengas (TEIXEIRA, 2021).

No Brasil, o Ministério da Saude fomentou significativamente a vigilancia em saude
com a implantacao dos Centros de Informacfes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(CIEVS), em todo o territério nacional. O CIEVS nacional foi o primeiro a ser criado e
atualmente a rede é composta por 190 centros (Anvisa, 2019). As atividades
desenvolvidas pelos CIEVS como a coordenacédo das acdes frente a emergéncia de
saude publica do Zika virus em 2015, da COVID-19 em 2020 e nas intervencdes nos
desastres ambientais demonstram sua relevancia no desempenho de ac¢des de
resposta precisa e oportuna (ANVISA, 2019).

A necessidade da coleta sistematica e o uso de informacédo epidemioldgica para o
planejamento, implementacdo e avaliacdo do controle de doencas. A andlise da
situacao epidemiolégica mais sensivel das doencas, prioriza 0os casos suspeitos, no
primeiro momento em que o individuo entra em contato com o sistema de satude em
busca de atendimento. Assim, 0s servi¢cos de vigilancia precisam reconhecer que a
data da notificacdo, bem como de inicio dos sintomas indicam principios de surtos,
picos epidémicos da doenga, como também informam sobre a performance do
sistema de vigilancia local e a qualidade dos dados (FRANCO NETTO, 2017).

Neste contexto incialmente é necessario realizar uma definicdo de notificacao
compulsodria, que consiste é a comunicacdo obrigatoria a autoridade de saude,
realizada pelos médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos

estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
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confirmacgdo de doenca, agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo,
podendo ser imediata ou semanal (BRASIL, 2025).

Para incorporar um agravo ou doenca a lista de notificacdo compulséria € necessario
considerar alguns aspectos, a exemplo de caracteristicas que possam apresentar
riscos a saude publica: potencial para surto ou epidemia; doenca ou agravo de causa
desconhecida; alteracdo no padréo clinico-epidemioldgico das doencgas conhecidas;
considerando o potencial de disseminacdo, a magnitude, a gravidade, a severidade,
a transcendéncia e a vulnerabilidade na populacdo conforme ilustra as Figuras 1 e 2
(BRASIL, 2025).

Figura 1. Lista parcial de notificacbes compulsérias do MS

LISTA NACIONAL DE NOTIFICAGAQ COMPULSORIA DE DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA{Anexo 1
do Anexo V a Portaria de Consolidacio GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017)

Periodicidade de notificacio
N® DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Imediata [Ez‘i?d horas) | semanal
MS | SES SMS
1 a. Acidente de trabalho com exposicio a material bioldgico X
b. Acidente de trabalho X
2 |Acidente por animal peconhento X
3 |Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 | Botulismo X X X
5 |Céancer relacionado ao trabalho X
6 |Colera X X X
T |Coqueluche X X
8 |Covid-19 X X X
g a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X
10 |Dermatose ocupacionais X
11 | Difteria X X
12 |Distirbio de voz relacionado ao trabalho X
a. Doenca de Chagas Aguda X X
13 b. Doenca de Chagas Crénica X
14 |Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
15 |Doenca Falciforme X
. a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza” X X
b. Doenca Meningocdcica e outras meningites X X
17 Doengag com su;.peita de disseminacdo intencional: a. Antraz pneumdnico b. X X X
Tularemia c. Variola
18 Doencas febris hemorragicas en]grgentes:f reemergentes: a. Arenavirus b. Ebola c. X X X
Marburg d. Lassa e. Febre purpurica brasileira
a. Doenca aguda pelo virus Zika X
19 b. IEJoenga aguda pelo virus Zika em gestante X X
¢. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X
d. Sindrome congénita associada a infeccdo pelo virus Zika X

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2025/prt6734_31_03_2025.html
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Figura 2. Lista parcial de notificagbes compulsérias do MS

IntoxicacBo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases tdxicos

39 e metais pesados)

40 | Leishmaniose Tegumentar Americana

41 |Leishmaniose Visceral X
42 |Leptospirose X

Lesdes por Esforcos Repetitivos/ Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT)

a. Malaria na regido amazdnica

43

4 b. Malaria na regido extra-Amazdnica X X X
45 |Monkeypox (variola dos macacos) X X X
46 | Obito: a. Infantil b. Materno X
47 |Perda Auditiva relacionada ao trabalho X
48 |Pneumoconioses relacionadas ao trabalho X
49 |Peste X X X
50 | Poliomielite por poliovirus selvagem X X X
51 |Raiva humana X X X
52 |Sindrome da Rubéola Congénita X X X
53 Doencas Exantematicas: a. Sarampo b. Rubéola X X X

54 | Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em gestante X

55 | Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X
56 | Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Adultos (SIM-A) associada a covid-19 X X X
57 |Sindrome Inflamatdria Multissitémica Pediatrica (SIM-P) associada a covid-19 X X X
58 Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) associada a Coronavirus a. SARSCoV X X X
b. MERS- CoV c. SARS-CoV-2
59 | Sindrome Gripal suspeita de covid-19 X X X
60 Tétano: a. Acidental b. Neonatal X
61 | Toxoplasmose gestacional e congénita X
62 | Transtornos mentais relacionados ao trabalho X
63 Tuberculose X
64 Varicela - caso grave intemado ou dbito X X
a. Violéncia doméstica eflou outras violéncias X
65 b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X
Fonte: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-6.734-de-18-de-marco-de-2025-
620767223.

E a comunicagdo obrigatdria as autoridades de saude, realizada pelos médicos,
profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou evento
de saude publica podendo ser imediata ou semanal (BRASIL, 2025).

Cada agravo possui prazo de investigacdo e encerramento da ficha (60, 90 ou 180
dias) (BRASIL, 2025).

Os prazos de edicéo de notificacbes poderao ser flexibilizados quando avaliados pela
gestao do sistema respeitando o limite de banco publicado oficialmente. Ex: O banco
de dados de 2023 encerra o periodo de qualificacdo em 1° de setembro de 2024,

guando ndo podera mais ser alterado. Uma vez homologada e publicada a base de


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-6.734-de-18-de-marco-de-2025-620767223
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-6.734-de-18-de-marco-de-2025-620767223
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dados a nivel federal, ndo sera possivel edicdo de informagfes visto proporcionar
inconsisténcia a base homologada podendo caracterizar manipulacdo da base de
dados (SESA, 2025).

O Sistema de Notificacdo Compulsoria de Doencas (SNCD) apresentava significativas
deficiéncias, notadamente a subnotificacdo. Em decorréncia disso, ndo cumpria seu
objetivo de fornecer dados suficientes para a devida andlise do perfil da morbidade,
tampouco estimulava a atuacéo da vigilancia epidemiolégica no nivel local (BRASIL,
2005). Adicionalmente, seus instrumentos de coleta eram excessivamente
inespecificos e careciam de varidveis consideradas fundamentais para a analise
epidemiologica.

Nesse contexto, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi
criado com o propdésito de superar as dificuldades do SNCD, que havia sido instituido
pela Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, e regulamentado pelo Decreto n°® 78.231,
de 12 de agosto de 1976 (BRASIL, 1976).

O SINAN foi concebido e desenvolvido em 1993, inicialmente operando na plataforma
DOS. Nagquele periodo, sua implantacdo nas Unidades da Federacdo e nos
municipios ocorreu de forma heterogénea, sem coordenacdo ou acompanhamento
efetivo por parte dos gestores de salde nas trés esferas de governo (LAGUARDIA,
2004). O uso do SINAN foi regulamentado e sua alimentacdo regular, tornando-se
obrigatéria por todos os entes federados, a partir de portaria ministerial publicada em
18 de dezembro de 1997. A partir de entdo, a alimentacdo regular do sistema
constituiu-se em uma das estratégias que embasaram a regulacado da transferéncia
de recursos federais vinculados ao bloco de vigilancia. Entre 1998 e 2000, o sistema
foi migrado para a plataforma Windows (SINAN Windows), e as estratégias para sua
imediata implantacdo em todo o territério nacional foram definidas (BRASIL, 2009).
O SINAN contém os dados oficiais das caracteristicas epidemiologicas das doencas.
O tempo decorrido desde a identificacdo da suspeita, o preenchimento da ficha de
investigacdo epidemiolégica, a disponibilidade de informacdes do diagndstico
laboratorial até a digitagdo no sistema impossibilita uma analise oportuna e a utilizacao
dos dados para a tomada de decisdo. Existe, portanto, uma limitacéo para analise das
informacgdes de dados do SINAN, pois os registros nas fichas e a posterior digitacéo
em ambiente off line e a exportacdo com periodicidade semanal implica na pratica em
um significativo atraso para processamento e visualizagcdo da informagao. Isso gera

uma dificuldade para utilizacdo destes dados para a tomada de decisdo imediata



27

frente a0 aumento de atendimentos, surgimento de casos suspeitos ou com perfil
clinico epidemioldgico alterado (SANTOS, 2025). Em relacéo as informacdes geradas
pelos servigcos de vigilancia em saude, € conhecido o elevado volume de dados
distribuidos em uma variedade de sistemas de informacdes em saude e base de
dados, cuja integracdo é parcial e de pouca visibilidade. Ha, portanto, uma dificuldade
Nno acesso e na visualizacdo de dados simultaneamente para andlises comparativas e
mais completas. Além disso, alguns sdo inconsistentes e redundantes (COELHO
NETO, 2021).

A entrada de dados ocorre pela utilizacdo de formularios padronizados para a
notificacdo e investigacédo dos casos de doencas e agravos de interesse nacional. A
Ficha Individual de Notificacdo é preenchida pelas unidades assistenciais para cada
paciente quando da suspeita da ocorréncia de problema de saude de notificacdo
compulsoria ou de interesse nacional, estadual ou municipal, e contém os atributos
comuns a todos os agravos, tais como, dados gerais sobre o agravo e unidade
notificadora, dados do paciente (home, idade, sexo, escolaridade, etc.) e dados de
residéncia do paciente. Ela deve ser utilizada para registro de notificacdo negativa,
notificacdo individual por agravo, notificacdo de surto e de Inquérito de Tracoma
(BRASIL, 2009).

O registro da notificacdo no SINAN é realizado por meio de dois moédulos:
Individual/Investigacéo e Individual/Conclusdo - agravos compulsérios e agravos de
interesse nacional que apresentam a Ficha de Notificacdo e de Investigacao
padronizados pela Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude
(SVS/IMS) e respectivamente agravos de interesse estadual e municipal que
apresentam a Ficha de Notificacdo e o modulo de conclusédo (BRASIL, 2009).

A versdo vigente do sistema, denominada de SINAN NET, foi desenvolvida para
permitir maior flexibilidade na operacionalizacéo e o uso desde a Unidade Bésica de
Saude (UBS). No entanto, dadas as condi¢des estruturais dessas UBS e algumas
situagOes das secretarias municipais, o0 sistema possibilitou a operacionalizacéo a
partir de outras esferas de gestdo administrativa como a Regional de Saude ou
diretamente da Secretaria de Saude do Estado, dando mais flexibilidade aos gestores
locais e tornando o sistema adaptavel a cada situacéo estrutural.

As notificagbes e investigacbes de casos de doencas e agravos de notificacédo
compulséria registrados no SINAN NET geram uma tabela Unica que armazena as

notificacdes de todos os agravos, e uma tabela para cada agravo, que armazena
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dados das investigacdes, compondo o banco de dados do SINAN NET (BRASIL,
2009).

O SINAN Net possui um recurso que disponibiliza a op¢do de gerar o arquivo de
transferéncia, configurado para ser transmitido ou ndo pelo Sisnet. O fluxo correto dos
lotes de um nivel ao outro depende dessa configuracdo no SINAN NET. Desde a
implantagdo da versdo NET, em janeiro de 2007, o sistema sofreu algumas
modificacdes e correcdes (BRASIL, 2009).

A analise visual das interfaces do SINAN Net (Figuras 3 a 6) evidencia uma arquitetura
desktop ultrapassada, que contrasta com os padrfes atuais de design web e
usabilidade. Essa estrutura ndo apenas requer instalagcéo, configuracao e manutencgao
local — tornando a atualizacdo demorada e dependente de equipes de Tl — mas
também impacta a leitura e aumenta o risco de erro na digitacdo. A atualizacédo do
sistema e das bases de dados é feita por patchs ou novas instalacées, demorada e

dependente de TI.

Figura 3 . Interface da Tela Inicial Sistema — SINAN NET
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Fonte: SINAN




Figura 4 . Interface da Tela Inicial Sistema — SINAN NET
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Figura 5 . Interface da Tela de Consulta das Notificacdes — SINAN NET
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Figura 6 . Interface da Ficha de Notificagdo compulsoéria — SINAN NET
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Sobre a qualidade e quantidades das notificacdes, € visto que muitos campos das
fichas ndo séo obrigatorios como relatado acima, até mesmo de Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF), cartdo nacional de saude (CNS), podendo acontecer erros de digitacdo
em nomes e ou ateé identificagdes homoénimas, ainda vale destacar que como o SINAN
€ instalada na maquina ndo se pode muitas vezes notificar em tempo real,
prejudicando acdes e tratativas de surtos e endemias.

Pode haver perdas de dados devido ao comprometimento da maquina, perdendo
varias notificacdes. Por fim o SINAN, temos um sistema que apresenta com problemas
operacionais e estruturais, incompletude dos dados (Qualidade da Informacé&o) a
subnotificagdo de casos, a demora na inser¢cao de dados, comprometimento em
tempo resposta para possiveis agravos, surtos, podendo prejudicar de forma grave,
as acoes e tomadas de decisdes, podendo causar tanto dano humano, financeiro e

estratégico.
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Em contrapartida, o e-SUS VS se destaca por seu design moderno, interface intuitiva
(Figuras 7 e 8) e acessibilidade online. Sua principal vantagem reside na integracao
com o CADSUS, no qual busca informacdes em nivel central de identificacdo do
autores notificados, evitando duplicidades, erros na digitacdo e escrita de nomes. O
sistema também oferece uma variedade de perfis de acesso, desde escolas
notificadoras até hospitais, garantindo maior transparéncia e democratizacdo da
informacéo, sempre em conformidade com a Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD).
O e-SUS VS é um sistema on line, em tempo real, as notificacdes sobem para nivel
Estadual, aéreas técnicas dos agravos, gestores, alimentando os painéis Bl (Figuras
de 9 a 12) possibilitando o acompanhamento real de surtos e endemias e ou casos
suspeitos de doencas e agravos que podem ser mais transmissiveis e causar maior

dano a populacgéo.
Figura 7. Interface e-SUS VS

! VIGILANCIA EM

" SAUDE

Atencao!

Para continuar, efetue login

CPF

Senha

Esqueci a Senha

Fonte: e-SUS VS
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Figura 8. Interface Inicial do perfil Gerente Estadual
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Figura 9. Painel de monitoramento do Agravo Violéncia interpessoal e autoprovocada
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Fonte: e-SUS VS

Os painéis existentes no e-SUS VS extrapolam a area de Vigilancia em saude,

atualmente existem 38 painéis (Figuras 8 al0) usados para diferentes fins, qualidade

da informacéo, quantitativo de usuérios, Painel de Indicadores - Programa de

Qualificacdo da Acdes de Vigilancia em Saude - PQA-VS, painel de monitoramento

de agravos e doencas, monitoramento de vacinacao, demostrando o quanto o e-SUS

VS capixaba é inovador, abrangente, interligado.
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Figura 10. Interface Painéis do sistema e-SUS VS
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Fonte: e-SUS VS

Painel de Indicadores PQA-VS
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Figura 11. Interface Painéis do sistema e-SUS VS
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Foi assim, que o e-SUS VS forneceu dados para alimentac&o do Painel COVID e se
tornou foi peca valiosa na pandemia do COVID-19 (PEREIRA, 2021).
A Figura 12 apresenta uma demonstracdo atualizada do Painel COVID-19, o qual é

uma ferramenta essencial para o monitoramento da pandemia, fornecendo dados
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cruciais como o numero de casos suspeitos, casos confirmados e o indice de
letalidade.

O Painel COVID-19 serviu como base informacional estratégica para diversas acoes
de enfrentamento, incluindo a expansao de leitos e 0 mapeamento de risco territorial.
Além disso, orientou o fornecimento e o deslocamento de insumos medicamentosos
destinados aos pacientes infectados. No ambito das a¢cdes de cunho social, o Painel
forneceu os parametros necessarios para a definicdo de protocolos de intervencéo,
como o isolamento social e o lockdown. Essas acdes eram estruturadas em mapas e
matrizes de risco que visavam a liberacéo gradual de atividades econdmicas e sociais,
buscando mitigar o prejuizo para a sociedade capixaba.

Para dar transparéncia e centralizar todas as informacfes se dados produzidos
durante a pandemia de forma a gerar uma comunicacdo rapida e eficiente com a
populacdo capixaba foi elaborado o painel publico intitulado “Painel COVID-19 —
estado do Espirito Santo” (figura 11). Nesse painel é possivel obter dados
epidemiologicos com informe detalhado do perfil de cada municipio, em nivel de
bairros. Além de elucidacdo epidemioldgica, o painel contém consideracdes gerais
sobre a doenca, as legislacdes elaboradas e vigentes pela gestédo do estado, mapa
de risco, notas técnicas elaboras pelos diversos érgaos governamentais e links Uteis
a toda comunidade (PEREIRA, 2021).

Figura 12. Interface Painel COVID- 19 do sistema e-SUS VS
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A eficacia do e-SUS VS foi recentemente evidenciada na gestdo de uma emergéncia
de saude publica no territério capixaba (Figuras 12 e 13). Durante um surto de
sindrome respiratéria de causa inicialmente desconhecida no Hospital Santa Rita, o
sistema demonstrou sua superioridade em relacdo aos sistemas legados.

A notificacdo de casos suspeitos entre pacientes e profissionais de saude ocorreu em
tempo real por meio da interface de surtos do e-SUS VS. Isso garantiu que a
informacdo chegasse simultaneamente ao nivel hospitalar, municipal (Secretaria de
Saude de Vitéria) e estadual (SESA), seguindo o protocolo da nota técnica. A
monitorizacdo continua e a celeridade dos dados foram cruciais para a gestéo inicial
da crise.

A agilidade do sistema permitiu que as investigacdes epidemiolégicas e laboratoriais
fossem iniciadas prontamente. Por meio dos estudos conduzidos pelo LACEN/ES em
parceria com a Fiocruz, identificou-se a transmissdo ativa do fungo Histoplasma
capsulatum (com 32 casos confirmados) e a presenca da bactéria Burkholderia
cepacia em amostras de agua do hospital (SESA, 2025).

Este episddio ilustra que a capacidade do e-SUS VS de registrar, consolidar e
visualizar dados imediatamente elimina a perda do timing epidemioldgico, viabilizando
uma investigacdo rapida e a adocdo de medidas de controle focadas e eficazes,
mitigando o dano potencial a satude publica.

Figura 13. Reportagem do surto de Sindrome Respiratéria em Vitéria/ES

"Possivel contaminagéo™

Investigacao no Hospital Santa
Rita: 14 funcionarios foram
internados, 2 na UTI

Atualmente, seis funcionarios estéo internados na enfermeira e um segue na Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI); Sesa investiga a situac&o na unidade, recolheu materiais e lacrou bebedouros

Fonte: Gazeta (2025)
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Figura 14. Reportagem do surto de Sindrome Respiratoria em Vitéria/ES

10/11/2025 14h52 - Atualizado em 10/11/2025 15h17

Secretaria da Saude conclui investigacao
laboratorial sobre surto no Hospital Santa Rita
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Fonte: Gazeta (2025)

O episodio de Surto representado pela (Figuras 13 e 14), juntamente com painel
(Figura 15) ilustra a capacidade do e-SUS VS de registrar, consolidar e visualizar
dados imediatamente eliminando a perda do timing epidemiolégico, viabilizando uma
investigagdo rapida e a adogao de medidas de controle focadas e eficazes, mitigando

o dano potencial a saude publica.
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Figura 15. Painel de monitoramento de Surto e-SUS VS
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6 METODOLOGIA UTILIZADA

6.1 INTRODUCAO A METODOLOGIA

Para a elaboracédo do plano de acao foram feitas analise bibliografica e documental
sobre do sistema de informacdo em saude e-SUS VS, SINAN, e outros sistemas,
foram consultados, livros, periodicos, revistas eletronicas e bases de dados
académicos e informacdes em sites institucionais, plataforma Wiki.Saude-ES.

Precisou considerar legislagbes e portarias do Ministério da Saude e decretos do

governo do Espirito Santo voltadas para saude e Vigilancia Epidemiologica.

6.2 Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017

Art. 2° Para fins de notificacdo compulséria de importancia nacional, serdo
considerados os seguintes conceitos: (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art.
29 | - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo... V -
evento de saude publica (ESP): situagdo que pode constituir potencial
ameaca a saude publica... VI - notificagdo compulséria: comunicacgao
obrigatéria a autoridade de salde, realizada pelos médicos, profissionais de
saude ou responsdveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo
ou evento de saude publica, descritos no Anexo 1 do Anexo V, podendo ser
imediata ou semanal (BRASIL, 2017)

6.3 Portaria n® 001-r, de 02 de janeiro de 2020

RESOLVE:

Art. 1° Instituir o Sistema de Informac&o em Satde E-SUS VIGILANCIA EM
SAUDE (E-SUS VS) como Unico Sistema Oficial para Notificacdo
Compulsoéria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigcos
de salde publicos e privados em todo o territério do Espirito Santo.

§ 1° O presente sistema torna-se Unica fonte oficial para registro das
Notificagbes Compulsérias estabelecidas por portarias do Ministério da
Saude e do Estado do Espirito Santo, podendo incluir notificacbes de
interesse municipal;

§ 2° A alimentacéo do sistema referido neste artigo sera realizada somente
por meio do sitio eletrdnico https://esusvs. saude.es.gov.br.

Art. 2° Os municipios e os estabelecimentos publicos e privados de atencéo
e vigilancia em saude, do Estado do Espirito do Santo, deverdo utilizar o
sistema E-SUS VS para realizar as notificagbes compulsorias de doengas,
agravos e eventos de saude publica, obedecendo o disposto nas portarias
vigentes e demais que vierem substitui-las.
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7 CONTRIBUICOES GERAIS DO PLANO

O presente plano de acdo tem por objetivo fundamentar que a Inovacdo em Saude e
a modernizacdo dos acessos a informacao sdo cruciais para a realidade brasileira e
capixaba. O e-SUS VS - sistema de informacdo em saude de notificagdo compulsoria
— no territério capixaba é um exemplo dessa ac¢do inovadora que trouxe avangos
significativos para a qualidade, credibilidade e agilidade da informacao. Ao promover
a interoperabilidade entre secretarias, ele fortalece a tomada de decisdo assertiva,
baseada em dados, mitigando as consequéncias de doencgas, agravos e surtos que
colocam a populacao capixaba em risco.

Desse modo, o e-SUS VS, através de suas atualizacdes e melhorias constantes, é
uma peca importante de inovacdo e avanco tecnolégico capixaba, conferindo o
aspecto integrador dos diferentes atores do sistema de salde e dos sujeitos das
notificacoes.

O problema central que e-SUS VS busca solucionar € a baixa qualidade das
informacdes do sistema SINAN, morosidade, Perda do Timing Epidemiolégico,

Fragilidade Operacional e Dependéncia de TI.

O e-SUS VS apresenta trés pilares tecnoldgicos a favor da solugédo dos sistemas de

informacdes atuais:

1. Garantia de Qualidade e Integridade do Dados: Ao exigir a integracdo com o
CADSUS/CNS (Cadastro nacional de usuarios do SUS) e o uso de

identificadores anicos, o sistema resolve o problema crénico de duplicidade e

incompletude de dados do modelo anterior. Isso € a base para a qualidade da

informacéo.

2. Oportunidade e Resposta Imediata: O sistema é totalmente online e gera

painéis de Business intelligence (Bl) em tempo real. Essa funcionalidade
transforma a informacéo, permitindo que os gestores e a rede CIEVS (Centro
de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude) atuem com celeridade

na deteccédo de surtos, o que é vital para reduzir a morbidade e mortalidade.
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3. Governanca e Transparéncia: Ao centralizar o registro e a visualizagdo dos

dados em uma plataforma web-based com perfis de acesso bem definidos, o
e-SUS VS garante maior transparéncia para a gestao e reforca a seguranca de

dados em conformidade com a Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD).

Portanto, o e-SUS VS ndo é apenas um sistema de notificagdo; € a ferramenta
operacional que permitiu ao Governo do Espirito Santo cumprir a meta de ter uma
Vigilancia em Saude baseada em dados oportunos e confiaveis, caracteristica
essencial de um sistema de satude moderno.

Em avaliacéo realizada pela ONG Open Knowledge Brasil (OKBR), o Espirito Santo
foi considerado o estado brasileiro mais transparente na divulgacdo dos dados
referentes ao COVID-19. Essa avaliacdo é feita semanalmente e € publicada um

ranking, que inclui todos os estados e o Governo Federal.
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8 POSSIBILIDADES DE APLICACAO DO PLANO - PRODUTO TECNICO

8.1 IMPACTOS GERAIS

O e-SUS VS, implantado em 2019, produziu impactos reais nos Niveis Estratégico,
Tético/Operacional e Finalistico. Sua relevancia foi testada e comprovada durante a
pandemia de COVID-19, onde o sistema demonstrou ser a base da organizacdo na
construcéo de politicas sociais. Os dados em tempo real, fornecidos pelo e-SUS VS e
apresentados no Painel COVID-19, foram cruciais para a determinacao de estratégias
ndo farmacoldgicas como o isolamento social, a analise de risco e o enfrentamento
operacional da crise. Essa utilizacdo de Inteligéncia Epidemioldgica favoreceu a
tomada de decisdo assertiva baseada em dados, minimizando os danos a saude da

populacao capixaba.

8.2 IMPACTOS ESPECIFICOS

Nivel Estratégico - Impacto na Gestao e Decisao.

e Tomada de Decisdo Oportuna: O acesso a dados em tempo real permite que

gestores identifiquem surtos, picos e areas de maior risco em horas, ndo em
semanas, como em sistemas tradicionais.

e Alocacao de recursos (Leitos, insumos, equipes) mais rapida e precisa para o

local da necessidade.

e Qualidade e Governanca do Dados: O sistema web com validacfes integradas

e fluxos definidos melhora a qualidade do dado na fonte, resultando em maior
confiabilidade das informagdes utilizadas para planejamento e prestacao de
contas.

e Integracéo e Interoperabilidade: Ao integrar diferentes niveis de atencéo (APS,

Vigilancia, secretarias diversas, conselhos tutelares), o sistema facilita a visdo

holistica da situacéo de saude, melhorando a coordenacéao.
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Nivel Téatico/Operacional - Impacto na Resposta e Operacionalizagao.

Este impacto foca na melhoria dos processos de trabalho e na agilidade das acbes de

vigilancia.

Agilidade na Investigacdo: A notificacdo imediata e georreferenciada (sendo
usada principalmente em painéis Bl) permite que as equipes de Vigilancia
Epidemiolégica iniciem as investigagbes de campo com mais rapidez,
rompendo cadeias de transmisséo de forma mais eficaz.

Otimizacdo do Fluxo de Trabalho: A interface amigavel e a eliminacdo de
duplicacdo de registros (em comparac¢ao com o processo manual ou off-line em
algumas etapas do SINAN reduzem a carga de trabalho burocratica dos
profissionais de saude, liberando tempo para a assisténcia e a investigacao.
Monitoramento Ativo: O sistema permite a criacdo de painéis e alertas (envio
de SMS) personalizados para monitorar tendéncias e disparar acdes

preventivas antes que um pequeno agravo se torne um grande surto.

Nivel Finalistico - Impacto na Populacao (Nivel Finalistico)

O impacto final € a melhoria da saude publica e a protecdo da populacao.

Reducéo da Morbidade e Mortalidade: Ao possibilitar respostas mais rapidas,

0 e-SUS VS contribui diretamente para o controle mais eficiente de doencas e
surtos, diminuindo a incidéncia (morbidade) e as mortes (mortalidade)
associadas a agravos de notificacdo compulséria.

Equidade em Saude: O georreferenciamento e a analise espacial ajudam a

identificar e priorizar areas e popula¢des mais vulneraveis (bolsées de doenca),
promovendo intervengdes mais justas e equitativas.

Transparéncia e Credibilidade: A utilizagdo de um sistema moderno e com

dados auditaveis aumenta a confianca da sociedade na capacidade do estado

de gerir crises de saude publica.
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8.3 CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO DE IMPLANTACAO DA SOLUCAO

O cronograma fisico é atualizacdo e melhorias constantes do sistema e-SUS VS,
espelhando nas fichas de notificacdo dos agravos e doencas e nas possiveis
modificagbes que elas podem surgir juntamente ao sistema do ministério da saude e
associar caracteristicas regionais representativas no estado Espirito Santo.

O cronograma financeiro seria a manutencéo dos desenvolvedores e atualizadores do
sistema de e-SUS VS, dos dispositivos que necessitam ser inclusos, a manutencéo e
expanséo dos alertas SMS, para facilitar os alertas em tempo real, principalmente de
aumento de casos e/ou aparecimento de casos isolados de agravos em regides que
nao seria especifico para estas localidades, e por fim agilizando tomada de decisao

dos gestores.
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9 ASPECTOS INOVADORES

O aspecto inovador € as caracteristicas do e-SUS VS como sistema de informacéo
em saude: 100% web-based e disponivel 24 horas/dia permite que a notificacao
chegue aos gestores e profissionais de vigilancia imediatamente em tempo real,
inovacdo na Andlise e Qualidade do Dados com georreferenciamento Integrado,
possibilita 0 mapeamento imediato e georreferenciado das unidades notificadoras e
dos casos, ou seja, onde 0s casos estao localizados criando automaticamente painéis
Bl, Integracdo de Redes e secretarias, descentralizacdo, sendo um sistema web-
based presente nos 78 municipios, ele promove a descentralizacdo do registro e a
acessibilidade aos profissionais de saude (do publico e do privado), simplificando o
processo de notificacdo e o fluxo de trabalho, ainda pode ser usado como plataforma
de Governanca em Crise como fez na época do COVID-19 se tornando o sistema
oficial de notificagéo para a COVID-19 demonstrando sua flexibilidade e robustez para

servir como ferramenta central de Governanca de Crise e inteligéncia epidemioldgica.
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10 SETORES DA SOCIEDADE INFLUENCIADOS

Com essa expansao do escopo do e-SUS VS e com inclusdo entidades como escolas,
nucleos margaridas, centro de referéncia assisténcia social, Conselhos Tutelares e
clinicas veterinarias, empresas privadas, além do habitual aérea da Saude, UBS,
Hospitais, UPAS (unidades de Pronto de Atendimento), secretérias de saude, 0s
setores influenciados se tornou mais amplo e integro.

De forma direta os Setores de Protecdo Social, Justica e Educacdo, saude do
Trabalhador, setor Econdémico Privado, setor de Saude e por fim sociedade

(populacao capixaba).
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11 ACOES NECESSARIAS PARA IMPLEMENTACAO DO PROJETO OU
PROCEDIMENTOS SUGERIDOS

11.1 ACOES GERAIS

Visto que o e-SUS VS ja estd implementado desde 2019, funcionando nos 78
municipios de forma online, sendo que atualizacbes e mudancas no sistema
acontecem de maneira integra para todos, o foco seria continuar as melhorias,
expansao intersetorial e a manutencao da inovagao.

As acdes devem se concentrar em garantir sustentabilidade e a eficacia da plataforma
ampliada do e-SUS VS, como por exemplo a¢des de construcdo de Governanca e
Fluxo de Trabalho, ac6es de Tecnologia e Seguranca de Dados, acles de

Capacitacéo e Educacao.

Acodes de Fluxo de Trabalho:

AcoOes sdo fundamentais para garantir que o dado notificado pelos novos setores seja
recebido, validado e utilizado corretamente por toda a rede de vigilancia e protecao

social.

e Formalizacdo dos Fluxos Intersetoriais por meio da criagdo de Portarias ou
Termos de Cooperacdo Técnica especificos. Esses documentos, firmados
entre a Secretaria de Estado da Saude (SESA) e os 6rgdos parceiros
(Educacéao, Justica, Assisténcia Social, etc.), devem regulamentar legalmente
a obrigatoriedade da notificacdo e definir com clareza o fluxo de trabalho e os
prazos de resposta de cada setor apds o alerta emitido pelo e-SUS VS.

e Padronizacdo de Variaveis Minimas através de oficinas de trabalho. Nelas,
representantes dos novos setores definirdo o Conjunto Minimo de Dados
(CMD) necessario para cada notificacdo ampliada. Este procedimento é vital
para assegurar a qualidade e a interoperabilidade dos dados.

e Criacdo de Camaras Técnicas de Anadlise. A instituicdo de camaras
permanentes, ou Salas de Situacdo, que reanam membros da Vigilancia,
Justica, Educacao e Protecdo Social, permitird a analise periddica e conjunta

dos dados sensiveis (violéncia e vulnerabilidade) gerados pelo sistema,
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transformando o dado bruto em politica publica e acbes intersetoriais

concretas.

AcOes de Tecnologia e Seqguranca de Dados:

Garantir que a plataforma tecnoldgica suporte a nova demanda intersetorial,
mantendo a seguranca e a confidencialidade da informacéao, em conformidade
com a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD).

Adocdo de Mecanismos de Privacidade e Seguranca deve ser rigorosa. Isso
implica a implementacéo de protocolos robustos de criptografia e controle de
acesso estrito (baseado no perfil do usuario) para garantir a confidencialidade
das informacdes sensiveis. O acesso ao dado deve ser limitado ao estritamente
necessario para cada setor.

Implementacdo de Dashboards Intersetoriais. Estes painéis de indicadores
similares a experiéncia bem-sucedida do Painel COVID-19 e outros que ja
existem dentro e-SUS VS devem ser customizados, por exemplo, para o Setor
de Justica, mostrando a distribuicdo geografica de violéncias para auxiliar o
planejamento de acdes especificas.

Acdes de Capacitacdo e Educacao:

Aceitacdo e da proficiéncia dos novos usuarios. Estas acGes sao vitais para a
sustentabilidade da plataforma ampliada.

Treinamento Especifico por Publico-alvo, devem ser desenvolvidos e aplicados
planos de capacitacdo obrigatérios e modulares para Conselheiros Tutelares,
Diretores de Escola, Gerentes de RH de empresas, e veterinarios. O foco do
treinamento deve ir além do como notificar, abordando principalmente o porqué
— 0ou seja, o impacto direto do dado que ele esta gerando na protecéo social e
na saude publica.

Monitoramento e a Avaliagdo da Adesé&o por meio da criagao de um indicador
especifico de Adesdo e Qualidade da Notificagdo. Este indicador permitira

identificar rapidamente municipios ou entidades com baixa taxa de notificacéo,
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possibilitando intervengdes de apoio e sensibilizacdo antes que a qualidade e
a integridade dos dados sejam comprometida.
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