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RESUMO
Introdução: A pandemia de COVID-19 demonstrou a necessidade de desenvolvimento de 
sistemas de informação para o fortalecimento da vigilância em saúde e dos Centros de 
Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde (CIEV). Objetivo: O objetivo deste artigo 
é relatar a experiência do desenvolvimento de um aplicativo para o CIEV de Corumbá,  
no Mato Grosso do Sul. Método: A metodologia utilizada foi do tipo qualitativa com relato 
de experiência, com reuniões iniciais conduzidas com os profissionais de saúde do CIEV e 
posterior validação do aplicativo com o grupo de experts de Leiria em Portugal. Resultados: 
Ao final foi observado que o aplicativo possibilitou melhorias na gestão e monitoramento 
local das informações de vigilância, apesar das dificuldades de infraestrutura encontradas. 
Conclusão: Apesar das melhorias com o aplicativo, foi observado que para uma melhor 
integração das informações de vigilância é necessário uma ação integrada entre os entes 
da federação e o governo federal.

PALAVRAS-CHAVE: Saúde Digital; Aplicativos; Vigilância em Saúde; Tecnologia da Informação

ABSTRACT
Introduction: The COVID-19 pandemic demonstrated the need to develop information 
systems to strengthen Health Surveillance through Strategic Health Surveillance 
Information Centers (CIEVs). Objective: This article reports the experience of developing 
an application for the CIEV at Corumbá, Mato Grosso do Sul. Method: The methodology was 
qualitative with experience report, with initial meetings with CIEV health professionals 
and subsequent validation with a group of experts from Leiria, Portugal. Results: In the 
end, it was observed that the application enabled improvements in the management 
and local monitoring of surveillance information despite the infrastructure difficulties 
encountered. Conclusion: Despite the improvements with the application, it was observed 
that for better integration of surveillance information, integrated action between the 
entities of the federation and the federal government is necessary.
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INTRODUÇÃO

A vigilância global de saúde tem como objetivo o monitoramento 
de emergências relacionadas à Saúde Pública Internacional.  
No ano de 2005, entrou em vigor o Regulamento Sanitário Inter-
nacional (RSI), possibilitando a notificação de eventos que pos-
sam constituir uma Emergência de Saúde Pública Internacional 
(ESPI)1. A vigilância em saúde é um conjunto de ações que envol-
vem a coleta, a análise e a disseminação de informações sobre 
eventos de interesse em saúde pública, que visam prevenir e 
controlar doenças e agravos à saúde da população2. 

No Brasil, os Centros de Informações Estratégicas de Vigilância em 
Saúde (CIEV) iniciaram seu funcionamento em 2006, para detec-
tar, gerenciar e coordenar respostas, juntamente às secretarias 
estaduais e municipais de saúde e o Ministério da Saúde (MS)3. Atu-
almente, os CIEV totalizam 164 unidades em todo o Brasil, sendo 
14 de fronteiras, 26 de capitais, 34 do Distrito Sanitário Especial 
Indígena (DSEI), 27 estaduais, 46 estratégicos, 16 regionais e um 
nacional4. Um dos maiores desafios dos CIEV é o gerenciamento de 
uma grande quantidade de informações por meio de sistemas que 
possam auxiliar na vigilância da saúde da população. 

A utilização de sistemas de informação e aplicativos nos CIEV não 
é recente. Entre dezembro de 2009 e novembro de 2011 o Sis-
tema Integrado de Saúde das Fronteiras (SIS-Fronteiras), desen-
volvido junto aos sistemas locais das cidades gêmeas na fronteira 
entre a Argentina e o Brasil, denominado Fronteira do Arco Sul, 
verificou dificuldades na implantação de melhorias nas redes de 
serviço bem como falta de investimento na rede de vigilância5. 

Na pandemia de COVID-19, a utilização de sistemas de informa-
ção para a saúde foi intensificada em todo o mundo para evitar o 
contágio, monitorar a doença e determinar o número de “casos” 
por região, possibilitando, desta forma, informar de maneira 
rápida e precisa a situação da doença6. No Brasil, uma das prin-
cipais dificuldades são as informações serem compartimentadas 
em diferentes sistemas de cadastro, vigilância e laboratorial7. 

No Centro de Saúde Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF) loca-
lizado na Escola Nacional de Saúde Pública (ENSP) no campus da 
Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro foi desenvol-
vido o aplicativo VigSaúde® (http://vigsaude.ensp.fiocruz.br/, 
patente BR512023000950-4) para a prevenção, o atendimento e 
o monitoramento dos pacientes de COVID-19. Posteriormente, 
o aplicativo foi utilizado em centros de testagem de COVID-19, 
localizados na baixada fluminense, onde foi adaptado para celu-
lares8. A proposta deste artigo é relatar a experiência do desen-
volvimento de um módulo de vigilância no aplicativo para o CIEV 
iniciado a partir do financiamento do programa Inova da Fiocruz. 

Inicialmente, a equipe proponente deste projeto realizou reu-
niões com profissionais de Saúde do CIEV de Corumbá-MS, para 
a compreensão das necessidades do sistema de informação e do 
monitoramento de doenças transmissíveis para as adaptações 
necessárias para a utilização no município. Posteriormente, para 
aperfeiçoar o software, este foi validado quanto à usabilidade e 
ao design por um grupo de experts em Leiria, Portugal. 

MÉTODO

A metodologia utilizada foi do tipo qualitativa com relato de 
experiência do desenvolvimento do aplicativo em duas etapas:  
em Corumbá, no Mato Grosso do Sul, com o grupo de usuários, e na 
Escola Superior de Arte e Design do Politécnico (ESAD.CR) na cidade 
de Caldas da Rainha, em Leiria, Portugal com o grupo de experts. 

Na primeira etapa, o desenvolvimento do protótipo do aplicativo 
foi realizado utilizando o processo de Design Thinking para levan-
tamento dos requisitos do aplicativo, por meio de um trabalho 
colaborativo e criativo9, realizado por meio de reuniões onde as 
necessidades fossem rapidamente prototipadas e testadas10,11. 
As reuniões seguiram os passos do Design Thinking: Construção de 
Personas, definição do User Journey e construção do Service Blue 
Print. Este processo possibilitou o desenvolvimento do aplicativo 
de uma maneira inovadora12,13,14 seguindo os seguintes passos: 
identificação do problema, ideia, prototipação e teste15. 

Na segunda etapa, foi realizada, com o grupo de experts, a ava-
liação heurística16: uma revisão na qual, ao final, é apresentada 
uma lista de possíveis problemas de usabilidade16,17. Essa avalia-
ção é utilizada para apoiar a qualidade do desenvolvimento de 
software, possibilitando a decisão de melhorias no sistema ou 
implementação de uma versão de software e a sua alocação de 
recursos18. A avaliação da interface gráfica foi conduzida segundo 
os princípios do design19. Ao final, o objetivo foi avaliar se o apli-
cativo desenvolvido poderia ser considerado um Minimum Viable 
Product (MVP), para atender os requisitos durante o desenvolvi-
mento do software20,21. 

O aplicativo foi desenvolvido por uma equipe de profissionais de 
tecnologia da informação (TI) – analista de sistemas, adminis-
trador de banco de dados e programadores) – bolsistas do pro-
jeto de pesquisa, e apoiado por um conjunto de pesquisadores  
(epidemiologista, médico, engenheiro de software). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Etapa 1: CIEV de Corumbá-MS

Para a construção do protótipo do aplicativo, cada passo do pro-
cesso do Design Thinking será descrito a seguir. 

Personas (personagens fictícias) 

Inicialmente foi identificada a coordenadora do CIEV que tinha como 
principal necessidade manter os dados organizados e atualizados das 
informações de vigilância, utilizando para isto planilhas de controle. 

Journey mapuser (jornada da experiência do usuário) 

Durante as reuniões do grupo de usuários, buscou-se identificar 
como foi a experiência da persona em relação ao trabalho no 
CIEV. Foi identificado que as duas principais atividades foram o 
preenchimento de planilhas referentes a “rumores” (notícias de 

http://vigsaude.ensp.fiocruz.br/
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vigilância em saúde) e “casos” (doenças de importância para a 
vigilância em saúde e que tinham ocorrido em postos de atendi-
mento do município). Cabe destacar, que rumores são suspeitas 
ainda não confirmadas vindas de notícias e casos são aqueles 
confirmados em unidades de saúde. Para a situação de rumores, 
o principal objetivo foi verificar a veracidade das informações e 
a necessidade de disparar um alerta sobre a situação. 

Service Blueprint (modelo de serviço do usuário) 

O Service Blueprint foi dividido em etapas: casos, rumores e 
arquivamento. Em cada uma delas se buscou identificar as evi-
dências, a jornada do usuário, a ação na linha de frente, a ação 
dos bastidores e os processos de suporte. A evidência verificada 
foi a identificação dos casos e rumores arquivados em planilhas 
pelo usuário. Posteriormente, as ações nos bastidores buscam: 
examinar a veracidade das informações, identificar o potencial 

de risco, verificar a necessidade de informar e a investigação 
mais profunda da situação. Por fim, a ação de suporte foi a 
investigação em outras fontes de informação, como o relatório 
de notificações da vigilância sanitária do município. A Figura 1 
resume o Service Blueprint (modelo de serviço do usuário). 

Prototipação do aplicativo

Após as reuniões com o grupo focal dos profissionais de saúde, foram 
identificadas as seguintes necessidades: controlar os rumores, con-
trolar os casos de visualização dos dados em painéis. O Quadro 
resume os itens que contribuem para a prototipação do aplicativo. 

No Quadro, foram identificados três requisitos a serem desenvol-
vidos no aplicativo, que foi construir: uma tela para cadastro de 
rumores com análise de riscos, uma tela para cadastro de casos e 
um painel para a visualização gráfica dos casos e rumores. 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Figura 1. Service Blueprint (modelo de serviço do usuário). 

Quadro. Resumo para a prototipação. 

Persona Problema Ideia Protótipo Item do protótipo

Coordenador do CIEV

Os dados de “casos” são 
cadastrados em planilhas. 

Construir uma tela para 
cadastro de “casos” de forma 

flexível. 

Desenvolver uma tela 
de cadastro de “casos”, 

abrangendo diversos tipos de 
doenças. 

1

Coordenador do CIEV

Os dados de “Rumores” são 
cadastrados em planilhas. 

Construir uma tela para 
cadastro de “rumores” de 

forma flexível. 

Desenvolver uma tela de 
cadastro de “rumores”, 
abrangendo diferentes 

situações. 

2

Coordenador do CIEV
Existe a necessidade de 

visualização dos dados por 
meio de painéis gráficos. 

Construir um painel para 
a visualização gráfica dos 

“casos” e “rumores”. 

Construir um painel para a 
visualização dos dados. 3

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
CIEV: Centros de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde. 
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Tela de cadastro de casos

A tela de cadastro de casos foi desenvolvida a partir da tabela 
de prototipação com os dados da planilha do usuário. Esta tela 
contém uma lista que resume os dados, no lado esquerdo é pos-
sível filtrar os dados de acordo com: data de ocorrência, situa-
ção (verídico, falso, não identificado), doença, origem (e-mail, 
telefone, web, WhatsApp, imprensa, Eios, outras origens). Epi-
demic Intelligence from Open Sources (Eios) é um software livre, 
disponibilizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para a 
detecção e controle de rumores22. Outros controles necessários 
são o desfecho (aberto, fechado) e a Unidade de Saúde que ocor-
reu o evento. Na parte inferior da tela, pode-se detalhar o caso 
a partir do preenchimento do formulário. 

O formulário para o detalhamento de ‘‘Casos’’ foi estruturado de 
acordo com cada doença (portaria do MS23). Na Figura 2, consta 
um exemplo com a difteria. 

Tela de cadastro de rumores

A tela de cadastro de rumores foi desenvolvida a partir dos dados 
da planilha do usuário. Nesta tela, os dados são apresentados em 
forma de lista de forma que do lado esquerdo é possível filtrar os 
dados de acordo com os seguintes parâmetros: data de ocorrência, 
situação (verídico, falso, não identificado), doença, origem (e-mail, 
telefone, internet, imprensa, Eios) e tipo de desfecho (aberto, 
fechado). Para cada registro de rumor, é possível na parte inferior 
da tela fazer um detalhamento da situação a partir do preenchi-
mento do formulário. O formulário se encontra na Figura 3. 

Painel de casos e rumores

O painel foi construído para possibilitar a visualização dos casos 
e rumores cadastrados. Na parte superior, foram incluídas as 
doenças; no centro, o total de casos das doenças; na parte 

inferior esquerda, um gráfico circular com as doenças e o per-

centual em relação ao total; do lado direito, o total de doenças 

representado em um gráfico de barras no qual a barra superior 

representa o total de caso. Na Figura 4 pode ser visualizado o 

painel de casos e rumores. 

Após a construção das telas e formulários, foram realizados os 

cadastros dos casos e dos rumores segundo a planilha do usuário. 

Os usuários validaram cada tela e foram feitos ajustes de acordo 

com os testes. 

Foi observado que a infraestrutura do local não era adequada, 

não existia uma sala própria para o CIEV, havia poucos funcioná-

rios e a internet falhava com frequência, ou seja, foi constatada 

falta de infraestrutura adequada no CIEV, conforme percebido 

por outros autores23. Foi possível identificar uma lacuna na inte-

gração dos dados de diferentes sistemas de saúde que tratam da 

vigilância e destes com o sistema de cadastro, o que dificulta a 

análise da vigilância em saúde, conforme já foi verificado ante-

riormente no desenvolvimento de aplicativo VigSaúde®6. O apli-

cativo possibilitou melhorias neste aspecto, entretanto houve 

dificuldades para a obtenção dos dados dos casos cadastrados 

nos sistemas existentes do MS. 

ETAPA 2. Avaliação do designpelos experts

Após a etapa de construção do aplicativo, foi realizada a avalia-

ção por experts em design do mestrado da ESAD. CR em Leiria. 

As principais modificações solicitadas pelo grupo de experts 

foram: visibilidade do estado do sistema (destacar o feedback 

do clique), prevenção do erro (colocar limite de caracteres em 

cada espaço), correspondência entre o sistema e o mundo real 

(UX Writing como modelo de informação), colocar o logo Vig-

Saúde clicável para o início, ajudar os usuários a reconhecer, 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Figura 2. Formulário de detalhamento de casos. 
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diagnosticar e recuperar erros e ocultar a informação disponível 

nas abas que não seja necessária. 

CONCLUSÕES

A utilização das Tecnologias da Informação e Comunicações (TIC) 

na saúde intensificou-se após a pandemia da COVID-19, em espe-

cial na área da vigilância em saúde. Este artigo relatou a expe-

riência do desenvolvimento do aplicativo VigSaúde no CIEV no 

município de Corumbá-MS com o objetivo de melhorar a gestão 

e o monitoramento da grande quantidade de informação deste 

Centro de Vigilância em Saúde. Inicialmente foram identificados 
as personas, posteriormente, a jornada do usuário (userjourney), 
em seguida o funcionamento do serviço (service blue print), a 
prototipação e os testes do aplicativo com os usuários. Após a 
construção do protótipo, foram feitos testes e simulações com os 
dados, possibilitando a sua visualização de uma maneira integrada 
por meio de painéis gráficos. Depois, foram realizadas validações 
por um grupo de experts em design, nas quais foram identificadas 
novas necessidades que foram acrescentadas ao aplicativo. 

Um achado importante deste artigo foi identificar que a uti-
lização de um software em um centro de informação é uma 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Figura 3. Formulário de rumores. 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Figura 4. Painel de casos e rumores. 
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ferramenta fundamental para mitigar o risco de propagação 
de doenças, fortalecendo o sistema de vigilância. Foi possível 
observar por meio do uso do aplicativo que o gerenciamento das 
informações ocorreu de uma maneira mais rápida e precisa, com 
uma melhor visualização e controle das informações da vigilân-
cia, possibilitando realizar ações sobre o surto de doenças base-
adas em evidências evitando a desinformação. 

Entretanto, foram verificadas dificuldades de infraestrutura no 
nível municipal, como: pessoal, computadores e rede de inter-
net. Por fim, foi observado que, para o sistema de vigilância 
como um todo, são necessárias ações integradas entre estados, 
municípios e o governo federal para possibilitar uma maior inte-
gração das informações. 
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