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“Somos assim: sonhamos o voo, mas tememos a altura.
Para voar é preciso ter coragem para enfrentar o terror
do vazio. Porque é so no vazio que o voo acontece. O
vazio é o espacgo da liberdade, a auséncia de certezas.
Mas é isso o que tememos: o nédo ter certezas. Por isso
trocamos o voo por gaiolas. As gaiolas séo o lugar onde
as certezas moram.”

Fiodor Dostoiévski em
Os Irm&os Karamazov



RESUMO

Guardides da Saude é um aplicativo de vigilancia participativa onde os usuarios
registram seu estado de saude diariamente. Assim, contribuem para a detegao
precoce de agravos de importancia em saude e para a rapida adogao de providéncias
para informar e proteger a populagao. Esta pesquisa avaliou de forma abrangente a
implementacao do aplicativo Guardides da Saude como estratégia de vigilancia ativa
e participativa para Covid-19 na Universidade de Brasilia, orientada pelos principios e
recomendagdes dos Centros de Controle e Prevencado de Doengas (CDC). Objetivos:
O obijetivo foi avaliar a eficacia, o impacto e as experiéncias dos usuarios associados
a esta plataforma, que envolve as comunidades na monitorizagdo e comunicagao de
preocupacdes de saude publica, fornecendo informagdes sobre a sua viabilidade,
vantagens e desafios na melhoria da monitorizagao das doencgas e do envolvimento da
comunidade. Métodos: Foi empregada uma abordagem de métodos mistos,
combinando analise quantitativa de dados e avaliagdes qualitativas para recolher
dados abrangentes. O método envolveu pesquisa documental, coleta de dados dos
stakeholders, com o auxilio de um questionario estruturado e auto-aplicado para
avaliar as experiéncias e percepg¢des dos mesmos, além da analise do banco de dados
gerado pelo aplicativo, que forneceu informacgdes que foram utilizadas para a avaliagao
de atributos qualitativos (simplicidade, flexibilidade, qualidade dos dados e
aceitabilidade) e quantitativos (sensibilidade, representatividade, estabilidade,
oportunidade e utilidade) do sistema. Foram considerados stakeholders todos os
envolvidos na implementacdo e uso do sistema como ferramenta de vigilancia
participativa na UnB, sendo categorizados em 4 grupos, de acordo com seu papel:
investigadores, desenvolvedores, gestores e usuarios. Para o banco de dados foram
considerados todos os usuarios do aplicativo Guardides da Saude que registraram a
Universidade de Brasilia como instituicdo de origem, no cadastro no aplicativo. A
categoria ‘usuario’ foi composta por 449 individuos selecionados aleatoriamente no
banco de dados do aplicativo, enquanto 35 profissionais participaram de forma
voluntaria. Os dados dos resultados de downloads, cadastros e relatérios de usuarios
dentro da plataforma, referentes ao periodo de maio de 2020 a dezembro de 2022,
foram processados e analisados usando o Epi Info e o Excel. Resultados: Por ser um
software gratuito e de codigo aberto desenvolvido para apoiar a vigilancia em saude,
o Guardides da Saude permite a coleta, analise e visualizacdo de dados de forma
eficiente e acessivel. A simplicidade, representatividade, sensibilidade, estabilidade,
aceitabilidade e utilidade do modelo contribuiram para o delineamento de padrdes
epidemioldgicos e para o monitoramento da saude da comunidade universitaria,
permitindo que os gestores se antecipem a eventuais surtos. Foram apontadas
fragilidades quanto a flexibilidade e oportunidade, principalmente relacionadas ao
tempo para coleta de dados e para deteccao de surtos e tendéncias. O estudo
contribuiu para uma compreensao mais profunda de como as estratégias de vigilancia
participativa podem promover uma monitorizagao da saude comunitaria mais eficaz e
uma resposta precoce as ameagas a saude publica. As conclusdes deste estudo tém
o potencial de informar futuras iniciativas e estratégias, ao mesmo tempo que
promovem a importancia da avaliagao de sistemas de vigilancia em saude.
Palavras-chaves: vigilancia participativa; avaliagao de sistemas de vigilancia; detecgao
digital de doengas



ABSTRACT

Guardians of Health is a participatory surveillance application where users
record their daily health status. Thus, they contribute to the early detection of serious
health problems and to the rapid adoption of measures to inform and protect the
population. This research comprehensively evaluated the implementation of the
Guardides da Saude application as an active and participatory surveillance strategy for
Covid-19 at the University of Brasilia, guided by the principles and recommendations
of the Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Objectives: to assess the
effectiveness, impact and experiences of users associated with this platform, which
involves communities in monitoring and communicating public health concerns,
providing information on their viability, advantages and challenges in improving disease
monitoring and community involvement. Methods: A mixed method approach was
used, combining quantitative data analysis and qualitative assessments to collect
comprehensive data. The method involved documentary research, data collection of
stakeholders, with the help of a structured and self-applied questionnaire to evaluate
the experiences and perceptions of them, as well as the analysis of the database
generated by the application, that provided information that was used to evaluate the
system’s qualitative (simplicity, flexibility, data quality and acceptability) and
quantitative attributes (sensitivity, representativeness, stability, timeliness and utility).
Stakeholders were considered all those involved in implementing and using the system
as a participatory surveillance tool at UnB, which were categorized into 4 groups,
according to their role: Health professionals, IT professionals, managers and users. All
users of the Guardians of Health application who registered the University of Brasilia
as an institution of origin were considered for the database in the application. The ‘user’
category consisted of 449 individuals randomly selected in the application database.
All 54 professionals were invited, of which 35 professionals voluntarily agreed to
participate. Guardians of Health is an open-source data project available on the project
page on the Metabase platform. Data from the results of downloads, registrations and
user reports within the platform for the period from May 2020 to December 2022 were
processed and analyzed using Epi Info and Excel. Results: As a free and open-source
software developed to support health surveillance, Guardians of Health allows data
collection, analysis and visualization in an efficient and accessible way. The simplicity,
representativeness, sensitivity, stability, acceptability and usefulness of the model
contributed to the design of epidemiological patterns and to the monitoring of the
health of the university community, allowing managers to anticipate any outbreaks.
Weaknesses were pointed out regarding flexibility and opportunity, mainly related to
the determination of time for data collection and for detection of outbreaks and trends.
By focusing on the application Guardians of Health at the University of Brasilia, the
study contributed to a deeper understanding of how participatory surveillance
strategies can promote more effective community health monitoring and an early
response to public health threats. The conclusions of this study have the potential to
inform future initiatives and strategies, while promoting the importance of evaluating
health surveillance systems.

Key words: participatory surveillance; infodemiology; system surveillance evaluation;
internet-based surveillance; community-based surveillance
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1.INTRODUGAO

A vigilancia participativa tem se consolidado como uma estratégia inovadora em
muitas partes do mundo, para aprimorar o monitoramento de doengas e fortalecer as
respostas as emergéncias de saude publica. A colaboragao direta da populagao na
coleta e andlise de dados de saude tem sido adotada para melhorar a qualidade da
informagdo gerada em saude, especialmente a compreensdao de padrdes
epidemiologicos, democratizando o acesso a informagao e promovendo a detecgao
precoce de surtos (BALTRUSAITIS et al, 2017).

No Brasil, iniciativas notaveis, como o aplicativo Guardides da Saude,
demonstram a capacidade de sistemas de vigilancia participativa em grandes eventos
e no contexto da pandemia de COVID-19. Essas ferramentas permitem a identificacao
rapida de ameacas e a disseminacao de alertas em tempo habil, contribuindo para
respostas mais eficazes. A primeira implementacao em larga escala ocorreu durante a
Copa do Mundo de 2014, com desdobramentos no uso nos Jogos Olimpicos de 2016
(LEAL NETO et al., 2020).

Em resposta a pandemia de Covid-19, a adocao de sistemas participativos foi
ampliada, mostrando que essa abordagem € uma solugao viavel e promissora para
auxiliar no rastreamento de contatos e na identificacdo de casos. Impulsionadas pelo
rapido aumento da tecnologia digital, essas ferramentas envolvem diretamente o
publico na deteccdo precoce e na resposta rapida a surtos, rastreamento de
proximidade e ferramentas de rastreamento de sintomas, que podem ser combinadas
em um unico instrumento ou usadas como ferramentas independentes (OPAS, 2020;
MCNEIL et al., 2022).

Segundo dados da OMS (2016), embora seu uso ja seja amplo em alguns paises
da Europa, na maioria esta apenas comecando. Apesar dos avangos, a vigilancia
participativa enfrenta desafios significativos. Entre eles, destacam-se as dificuldades
em engajar usuarios, a qualidade e representatividade dos dados coletados e a
integracdo dessas plataformas com os sistemas tradicionais de vigilancia. O Brasil,
embora seja um polo de inovacao tecnoldgica na area de saude, ainda apresenta

producdao cientifica limitada sobre a aplicagao pratica e a eficacia desses sistemas em
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diferentes contextos (LEAL NETO et al., 2016). A integracdo de abordagens
participativas em estruturas de vigilancia representa uma area de investigacao
relativamente nova e em evolugdo no campo da epidemiologia. Embora os sistemas
de vigilancia participativa desempenhem um papel crucial na saude publica
contemporanea, observa-se uma escassez significativa de estudos abrangentes que
investiguem essa tematica.

No contexto da comunidade universitaria, a vigilancia participativa pode ser
particularmente eficaz, devido a diversidade e dinamica dessa populacio. Estudantes,
professores, técnicos e terceirizados representam diferentes perfis epidemiologicos e
comportamentais, 0 que pode enriquecer a discussao sobre esse tema. A utilizagao
desse modelo de monitoramento da situacdo de saude pode facilitar a participacao
ativa dessa comunidade, permitindo a coleta de dados em tempo real e a identificagao
precoce de possiveis surtos ou agravos a saude.

Avaliagdes periodicas sao necessarias para aumentar o desempenho e a
eficiéncia desses sistemas de vigilancia e resposta e, mais importante, para aumentar
a precisao dos dados de vigilancia na descrigao dos padrdes de doengas, assim como
verificar seu desempenho e as percepg¢des dos usuarios sobre os atributos do sistema
(SHAHAB, 2009; BENSON et al., 2016).

Partindo dessas informagdes, este estudo surge da necessidade de avaliar o
uso do aplicativo pioneiro como estratégia de vigilancia participativa em saude,
utilizado para registro de sintomas e monitoramento de casos e contatos no contexto
da Covid-19 na Universidade de Brasilia. A partir da avaliagdo detalhada dos atributos
do sistema, espera-se que este trabalho contribua com o aprimoramento da
ferramenta, redimensionando possiveis entraves no desenvolvimento das acgdes e
propondo novas estratégias para o alcance dos objetivos da vigilancia em saude na
Universidade de Brasilia.

As experiéncias, percepcdes e niveis de participacdo dos profissionais e
usuarios envolvidos neste este estudo busca esclarecer o papel do Guardides da
Saude na vigilancia participativa em saude, a partir do engajamento da comunidade
face as ameacas a saude. Ao preencher a lacuna entre teoria e pratica, busca-se
orientar os gestores e profissionais na concepcao e implementacao de estratégias de

vigilancia eficazes e contextualmente relevantes que abordem as necessidades de
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saude da populacao, contribuindo para o esforgo coletivo de protecao e promogao da

saude.

2. REVISAO DE LITERATURA

Vigilancia em saude, conforme definicdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2018)
€ 0 processo continuo e sistematico que envolve a coleta, consolidagcao, analise de
dados e disseminagao de informagdes sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementacao de medidas de saude publica para a protecao e
promocao da saude da populagao, prevencgao e controle de riscos, agravos e doengas.

Historicamente, a vigilancia epidemiologica tem se concentrado no
monitoramento de doengas infecciosas e na detecgao precoce de surtos. Os sistemas
de vigilancia podem ser categorizados em trés principais tipos: sistemas de vigilancia
especificos de cada doenca, sistemas de vigilancia sindrémica e sistemas de vigilancia

baseados em eventos (ABAT et al., 2016a).

Os sistemas de vigilancia tradicionais sdo especificos para cada doenga e sao
amplamente caracterizados por métodos centralizados e baseados em dados
epidemioldgicos coletados por profissionais de saude e instituicbes formais. A
padronizagdo de dados € necessaria para esses sistemas. Essa abordagem utiliza
ferramentas como notificagdes compulsorias, registros hospitalares e investigacdes de
surtos para identificar padrées de doencgas e monitorar tendéncias (BARCELLOS &
MONKEN, 2007).

Com o avanco da tecnologia e a crescente necessidade de respostas ageis as
emergéncias sanitarias, as metodologias de vigilancia em saude passaram por
transformacgdes significativas. Especialmente na investigagdo de surtos e no
acompanhamento de tendéncias epidemiolégicas, novos métodos foram
desenvolvidos para fornecer informacdes mais precisas e abrangentes. Entre essas
inovacgoes, destaca-se a Vigilancia Participativa, um modelo que integra os cidadaos

como agentes ativos na producao de informagdes em saude (BRABHAM, 2008).
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Baseada na premissa de que cidadaos comuns, quando capacitados com
ferramentas e conhecimentos adequados, podem contribuir significativamente para o
monitoramento da saude publica, essa abordagem descentralizada emergiu como
uma alternativa inovadora, buscando envolver diretamente as comunidades na coleta
e interpretacado de dados de saude (COSTA et al., 2016).

A vigilancia participativa tem suas raizes na medicina veterinaria durante a
década de 1980 (LEYLAND, 1991), quando foi introduzida em projetos comunitarios
de pecuéria na Africa e na Asia. Seu uso se expandiu no final da década de 1990, com
o fortalecimento da chamada "epidemiologia participativa", cada vez mais presente em
diversas iniciativas de monitoramento de saude animal (CATLEY, 2000; ALDERS &
SPRADBROW, 2001; CATLEY et al., 2012). A adaptacdo dessa abordagem para a
saude humana manteve a légica de empoderamento comunitario, mas com um foco
especifico no monitoramento de doengas e na promogdo da saude entre as

populagdes humanas.

Uma diferenca crucial entre essas abordagens € o papel da comunidade. A
vigilancia participativa de doencgas é “ativa” no sentido de que exige que aqueles que
se envolvem com o sistema fornegcam voluntaria e conscientemente as informacoes
necessarias para a agao de saude publica (SMOLINSKI et al., 2017). Enquanto a
vigilancia em saude tradicional depende de um fluxo de informagdes unidirecional, dos
individuos para as instituicdes de saude, aliado a disseminagao oportuna e coerente
dos resultados e a avaliagdo direcionada aos responsaveis por agdes de saude
(PORTA, 2008), a vigilancia participativa promove um modelo bidirecional, no qual a
comunidade nao apenas fornece dados, mas também recebe feedback sobre os
resultados e acdes subsequentes (PAIM, 2009). Esse ciclo continuo de engajamento
melhora a aceitacao e a adesao as intervengoes de saude.

Apesar de ter os mesmos propositos e objetivos da vigilancia tradicional a
saude, na vigilancia participativa os agravos a saude ou as situacdes de risco para a
ocorréncia de uma doencga sao reportados voluntariamente pela propria populacao a
sistemas virtuais de coleta de dados, que tém a capacidade de armazenar tais dados,

consolida-los, analisa-los e transforma-los em informagdes em saude (GOMES, 2015).
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Como destaca Leal Neto et al. (2017), a vigilancia participativa fornece acesso
abrangente a uma variedade de dados de usuarios em todo o mundo, envolvendo
beneficios a um custo menor, aquisigao oportuna de dados, coleta e compartilhamento
de informacdes, escalabilidade de plataforma e capacidade de integracao entre a
populacao atendida e os servigos de saude.

Sistemas de vigilancia participativa podem complementar métodos tradicionais
de vigilancia. O uso da vigilancia participativa aliada a vigilancia sindrémica permite
uma resposta mais agil e eficaz. Diferentemente dos sistemas tradicionais de vigilancia,
que dependem de diagnosticos confirmados e notificagdes compulsérias, a vigilancia
sindrbmica foca na identificacdo de padrdes de sintomas que podem indicar a
ocorréncia de surtos ou eventos de saude publica antes mesmo da confirmacao
laboratorial (DA COSTA, 2015). Esse tipo de vigilancia pode se beneficiar do uso de
métodos participativos que sdo capazes de fornecer informagdes valiosas sobre a
dinamica da doenca, fatores de risco e comportamentos de saude (FREIFELD et al.,
2008; SMOLINSKI et al., 2017).

2.1 TECNOLOGIAS DIGITAIS E VIGILANCIA PARTICIPATIVA

A vigilancia participativa digital expande esse processo ao integrar dados
digitais, principalmente provenientes de midias sociais e outras fontes online. Nesse
contexto, o uso das Tecnologias da Informacao e Comunicagao (TICs) revolucionou a
vigilancia em saude, transformando a forma como os dados séo coletados, analisados
e compartilhados. As TICs voltadas para a area da saude, por possuirem diversas
ferramentas que apoiam a estruturacao e a organizagdo dos dados e informacdes,
possibilitam o armazenamento, processamento, acesso em tempo real e/ou remoto e
compartilhamento deles, seja pelos diversos profissionais envolvidos na assisténcia,
bem como, pelo préprio paciente/usuario (BARRA et al., 2016; MATSUDA et al., 2015).

Um exemplo notavel € o uso de plataformas digitais que permitem aos cidadaos
relatar sintomas ou condi¢cbes de saude, fornecendo informagdes em tempo real e,
muitas vezes, cobrindo areas inacessiveis aos sistemas tradicionais. Ao integrar
efetivamente as TICs as praticas tradicionais de vigilancia, a evolucao tecnoldgica

permitiu uma maior participagdo da comunidade nos esforgos de monitoramento de
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doencgas. Como resultado, a vigilancia participativa emergiu como uma abordagem
inovadora, aproveitando o poder da conectividade global e da analise de dados em

tempo real para melhorar a deteccao e resposta a ameacas de saude.

No campo da Epidemiologia, o uso sistematico de abordagens e métodos
participativos busca melhorar a investigacdo, compreensao e controle de doencas.
Esse modelo tem contribuido significativamente para a detecg¢ao precoce de surtos, o
monitoramento de tendéncias de saude e a promocao do bem-estar comunitario
(FREIFELD et al., 2008; SIGNORINI et al, 2011; SMOLINSKI et al, 2017).

O seu uso foi possivel a partir da revisao do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI), em 2005, que estabeleceu parametros para a avaliagao e notificacao de eventos
que possam constituir emergéncias em saude publica de importancia internacional.
(OMS, 2008) Esses requisitos e parametros abriram espaco para o uso de mecanismos
nao oficiais (por exemplo, sites, blogs e redes sociais) e melhorias tecnoldgicas de
comunicacao que podem agilizar a detecgcao, o monitoramento e a resposta aos
problemas de saude e, assim, reduzir os danos causados por eles problemas
(BROWNSTEIN, FREIFELD & MADOFF, 2009; SIGNORINI, SEGRE & POLGREEN,
2011).

2.2 REDES SOCIAIS E INFOVIGILANCIA

As redes sociais fornecem um infinito campo para a coleta e disseminagao de
informagdes em tempo real. A analise de dados provenientes dessas plataformas tem
sido amplamente utilizada para monitorar tendéncias de saude, identificar rumores
sobre possiveis surtos, avaliar a percepgao publica sobre questdes sanitarias e
detectar padrées emergentes antes que sejam oficialmente registrados pelos sistemas
tradicionais de vigilancia (SIGNORINI et al., 2011). Essa abordagem, conhecida como
infovigilancia, permite a deteccéo precoce de eventos de saude publica, mesmo antes
que eles sejam oficialmente notificados pelos sistemas tradicionais de vigilancia
(EYSENBACH, 20009).

O conceito correlato de infodemiologia, introduzido por Eysenbach (2011),
destaca a importancia da distribuicdo de informagdes na Internet para informar a saude

publica e embasar politicas sanitarias. A partir dessa perspectiva, a informagao pode
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ser analisada de maneira semelhante a uma doencga, com padrdes de disseminagao e
impacto que precisam ser compreendidos para mitigar seus efeitos negativos.
Eysenbach (2009) também cunhou o termo infodemia, definido como um excesso de
informagdes, muitas vezes nao filtradas, que dificulta a adocao de solugdes eficazes
para um problema de saude.

Esses conceitos sdo a base para o uso de métodos participativos e fontes ndo
oficiais na deteccdo precoce de surtos, incluindo dados obtidos por meio de
crowdsourcing. Esse modelo, que envolve a contribui¢cdo voluntaria de cidadaos para
coletar e compartilhar informacgdes, tem sido utilizado para a identificacdo de rumores
e alertas sobre possiveis surtos ou casos de doengas. A construcdo coletiva do
conhecimento, viabilizada por redes sociais, portais de noticias e plataformas
colaborativas, amplia a capacidade de vigilancia em tempo real e fortalece a resposta
da saude publica (CHRISTAKIS & FOWLER, 2010).

A vigilancia participativa incorpora essas praticas de crowdsourcing para
coletar informacdes diretamente da sociedade e, em seguida, transformar esse
conhecimento coletivo em informagdes acessiveis e Uteis para a propria populagao,
fomentando a transparéncia e a colaboracdo (EYSENBACH, 2009; WOJCIK et al.,
2014). Além disso, a vigilancia participativa se destaca por coletar informacdes sobre
ocorréncias suspeitas ou risco de surgimento de doengas em populagdes humanas,
fornecendo os primeiros indicios do surgimento de novos eventos que podem ser
perdidos pelos sistemas de vigilancia tradicionais (MORGAN et al., 2022). Seu carater
rapido, flexivel e de baixo custo possibilita a obtencdo de uma enorme quantidade de
informagdes de um grande numero de pessoas, ampliando a abrangéncia e a eficacia
da vigilancia (RANARD et al., 2014; BRABHAM et al., 2014).

Um exemplo da aplicagao do crowdsourcing na vigilancia em saude € o projeto
HealthMap, que utiliza dados provenientes de fontes online, como redes sociais, blogs
e sites de noticias, para monitorar a disseminagdo de doencas em tempo real
(FREIFELD et al., 2008). O HealthMap demonstrou ser uma ferramenta eficaz na
deteccgao precoce de surtos, como o da gripe H1N1 em 2009 e o do virus Ebola em
2014, demonstrando o potencial das tecnologias digitais para complementar os

sistemas tradicionais de vigilancia.
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Mais amplamente, a vigilancia participativa de doencas integra-se ao quadro
mais amplo da saude digital, alavancando os avangos tecnoldgicos para envolver as
comunidades ativamente nos esforgos de monitoramento, notificagdo e resposta a
ameacas sanitarias. Essa abordagem participativa representa uma mudanca de
paradigma na pratica de saude publica, na qual plataformas digitais, tecnologias
moveis e redes sociais sao utilizadas para democratizar o acesso a dados de saude e
capacitar os cidadaos a desempenharem um papel ativo na gestao epidemiologica
(BROWNSTEIN et al., 2009; MANDL et al., 2004; SMOLINSKI et al., 2017).

2.3 VIGILANCIA PARTICIPATIVA NO MUNDO

Alguns dos primeiros esforcos para envolver as comunidades no
monitoramento de doengas, foram a Global Public Health Intelligence Network (GPHIN)
e 0 ProMED-mail (Programa de Monitoramento de Doencas Emergentes),
reconhecidos por sua contribuicao significativa na deteccao precoce de surtos de
doengas. Ambos se destacaram por utilizar tecnologia e redes globais para fornecer
informagdes em tempo habil e apoiar respostas rapidas a emergéncias de saude
publica.

Esses sistemas de vigilancia participativa demonstraram a importancia da
colaboracéao global na deteccao e resposta a ameacgas a saude publica. Inspirados por
esses modelos, diversos paises e organizagdes internacionais tém desenvolvido suas
proprias iniciativas de vigilancia comunitaria. O GPHIN, desenvolvido pela Agéncia de
Saude Publica do Canada, € uma rede de alerta precoce baseada na internet que
coleta e analisa relatorios preliminares de saude publica em varios idiomas, utilizando
fontes diversas e incluindo midias digitais e redes sociais, para identificar riscos
emergentes em escala global (BLENCH, 2007). O ProMED, fundado em 1994, é uma
plataforma de comunicagdo aberta entre profissionais de saude e pesquisadores
relacionada a disseminacdo de doencas infecciosas emergentes, ajudando a
galvanizar o interesse na saude publica baseada na Internet por meio da promessa de
notificagcdo precoce de surtos generalizados, estabelecendo bases para abordagens
participativas mais sofisticadas (WOODALL, 2001). Comegou com cerca de 40

participantes e, no final do ano 2000, contava com mais de 21.000 assinantes
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individuais e institucionais em 150 paises (RAMCHAND et al, 2023; MADOFF &
WOODALL, 2005).

A globalizagdo trouxe consigo mudangas no processo de comunicagao e
interacao social. Desde 2003, as abordagens de vigilancia participativa alavancaram a
tecnologia de pesquisa on-line com vigilancia sindrébmica de doencgas infecciosas
humanas. A inser¢do do ambiente virtual na vida da populagdo em geral é uma
realidade mundial (CARVALHO, 2014). O advento das tecnologias digitais, incluindo
aplicativos moveis, analise de dados e ferramentas de comunicacgao, revolucionou as
praticas de vigilancia da comunidade.

Na Holanda e na Bélgica, ‘A Grande Pesquisa da Gripe’ foi langada durante a
temporada de influenza de 2003 a 2004 e replicada em varios outros paises europeus
na década seguinte. Posteriormente, passou a se chamar Influenzanet, um sistema de
monitoramento participativo para doengas semelhantes a gripe (ILI) com base em
dados relatados por usuarios da Internet entre a populagao em geral que se voluntaria
como participantes. Foi inicialmente concebido para tornar a informacao cientifica
acessivel a um publico amplo e promover o entusiasmo dos alunos pela ciéncia. Ainda
hoje, mais de 35.000 voluntarios contribuem para a notificacdo de sintomas em 10
paises europeus (SMOLINSKI et al., 2015; MARQUET et al., 2006).

FrontlineSMS é uma plataforma de comunicagao bidirecional através de servigo
de mensagens curtas (SMS) que requer apenas aparelho celular, sem internet, entre
pessoas cujas informagdes de contato sdo conhecidas. Qualquer pessoa pode
contribuir com informacdes por SMS desde que conheca as informacdes de acesso
ao hub. Os usuarios enviam mensagens “transmitidas” através deste hub para grupos
de pessoas, incluindo formularios basicos de solicitagdo de informagdes ou
mensagens de alerta de emergéncia, e podem coletar as respostas via SMS. Comecou
a ser utilizado no Malawi, Honduras, Burundi e outros paises em desenvolvimento em
2005 (FREIFELD et al., 2010).

O FluTracking € um sistema de vigilancia participativa langado no inverno
australiano de 2006 para monitorar doencgas respiratorias, como influenza, por meio
de dados coletados diretamente de cidadaos que completavam uma pesquisa on-line
de 10 - 15 segundos sobre sintomas semelhantes a gripe (ILI) a cada semana (LEAL

NETO et al., 2016). Sua simplicidade e abrangéncia tém sido essenciais para detecg¢ao
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precoce de surtos e monitoramento sazonal, além de ajudar a avaliar a eficacia de
campanhas de vacinagdo contra a gripe (WOJCIK et al., 2014). Por ocasido da
pandemia de COVID-19, o Flutracking foi adaptado para incluir sintomas da nova
doencga. Durante 2022, houve uma média de mais de 61.000 respostas por semana e
mais de 90.000 participantes completando pelo menos uma pesquisa. Em maio de
2018, foi langado na Nova Zelandia. Ao todo, mais de 124.000 pessoas se registraram
na FluTracking nos ultimos quatro anos (AUSTRALIA, 2021).

Nos Estados Unidos, o Flu Near You, outro sistema de vigilancia participativa
para voluntarios relatarem sintomas de ILI, foi criado em 2011 através de uma
colaboragao entre o American Public Health Association (APHA), HealthMap of Boston
Children’s Hospital e Skoll Global Threats Fund e permitia que os individuos se
registrassem usando seu site, um aplicativo mével ou rede social. O sistema coletava
dados de sintomas semanalmente, que eram publicados no site, a0 mesmo tempo em
que oferecia uma interface para comparar seus dados com os dados da rede sentinela
contra gripe dos Centros de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) e o Google Flu
Trends na forma de mapas e graficos. Mais de 61.000 participantes enviaram pelo
menos um relatério durante a temporada 2012-2013, totalizando 327.773 relatorios.
Quase 40.000 participantes enviaram pelo menos um relatorio durante a temporada
2013-2014, totalizando 336.933 relatorios. Em marco de 2015, o FNY tinha mais de
140.000 registros (CHUNARA et al., 2012; SMOLINSKI et al., 2015).

Outra iniciativa interessante aconteceu no Sri Lanka. O sistema Mo-Buzz,
atualmente disponivel na plataforma Android para um milhdo de residentes de
Colombo, integra trés componentes de prevengao da dengue: vigilancia baseada em
crowdsourcing; mapeamento digital de casos de dengue e educagdao em saude. O
sistema permite que os usuarios contribuam para vigilancia dos criadouros do
mosquito na cidade, enviando fotos georreferenciadas de criadouros, adicionando
comentarios e enviando relatorios diretamente para as autoridades locais. O sistema
também usa um mapa do Google codificado por cores para alertar os usuarios sobre
possiveis focos de dengue, além de fornecer informagdes graficas sobre a doenca
(LWIN et al., 2016).
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2.4 VIGILANCIA PARTICIPATIVA NO BRASIL

No Brasil, vigilancia participativa tem se consolidado como uma resposta aos
desafios no monitoramento epidemiolégico em um pais de grande extensao territorial
e diversidade social. Até o momento, o Brasil € o primeiro e unico pais latino-americano
que implementou um sistema de vigilancia participativa em saude em larga escala,
utilizando a estratégia da vigilancia sindrémica (JOHANSSON et al., 2013). O marco
inicial dessa abordagem ocorreu em 2014, com a implementagao do sistema Saude
na Copa (Healthy Cup), que monitorou a ocorréncia de doengas durante a Copa do
Mundo de Futebol no pais. Esse sistema inovador demonstrou grande potencial na
detecgao precoce de surtos ao utilizar o monitoramento massivo de sinais e sintomas
relatados por usuarios voluntarios (LEAL NETO et al., 2017a).

Desenvolvido por meio de uma parceria entre a Secretaria de Vigilancia em
Saude (Ministério da Saude), Skoll Global Threats Fund e Epitrack eHealth e projetado
em uma plataforma de codigo aberto para uso em dispositivos méveis, o aplicativo
podia ser acessado por qualgquer pessoa, tanto em dispositivos com sistema iOS, como
Android, bem como em qualquer navegador de internet. As vantagens desse método
incluem custos mais baixos de aquisicdo de dados, pontualidade de informacdes
coletadas e compartilhadas, escalabilidade da plataforma e capacidade de integragcao
entre a populacao atendida e servigos publicos de saude (LEAL NETO et al., 2017a).

O sucesso do Saude na Copa resultou na criagcao do Guardides da Saude,
aplicativo de vigilancia participativa que foi utilizado pela primeira vez durante os jogos
olimpicos e paraolimpicos no Brasil, em 2016 (LEAL NETO et al., 2020). O Guardides
da Saude é uma ferramenta gratuita para dispositivos méveis e tem como intuito
fortalecer a vigilancia em saude, por meio da estratégia da vigilancia participativa. A
partir de participagdes voluntarias dos usuarios, € possivel identificar alteragbes no
padrao epidemiolégico das doencas em um determinado local. Assim o individuo
passa de agente passivo no processo de vigilancia a agente ativo, ajudando a criar
uma imagem abrangente e em tempo real da situagdo de saude da comunidade
envolvida.

Durante os Jogos Olimpicos, a plataforma Guardides da Saude teve 7.848

usuarios ativos, que geraram um total de 12.746 relatos sobre sua condi¢ao de saude.
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As principais sindromes identificadas foram diarreicas (161 casos), respiratoria (68
casos) e exantematica (145 casos). Esses dados foram essenciais para fornecer
informagdes em tempo real as autoridades de saude, permitindo uma resposta mais
agil a possiveis surtos (LEAL NETO et al., 2020).

2.5 VIGILANCIA EM SAUDE NA PANDEMIA

A pandemia de COVID-19 acelerou a adogao de vigilancia participativa em todo
o pais, fortalecendo plataformas digitais para rastreamento de sintomas e contatos.
Sistemas de vigilancia participativa desempenharam papel crucial e varios aplicativos
moveis se tornaram instrumentos de acompanhamento de informacdes e de estimulo
ao autocuidado as pessoas em isolamento social, ajudando a rastrear casos em tempo
real e fornecer dados complementares aos métodos tradicionais de vigilancia, além de
poderem se apresentar como recurso extra para profissionais de saude (GALINDO
NETO et al., 2020; WITTWER et al., 2022). Por agregarem em uma unica ferramenta
recursos visuais e auditivos e interfaces atraentes, seu uso tem crescido
principalmente entre o publico jovem.

Além das iniciativas existentes, que foram adaptadas para monitoramento da
emergéncia em saude, algumas outras foram desenvolvidas. O aplicativo COVID
Symptom Study (anteriormente conhecido como COVID Symptom Tracker) € um
desses exemplos. Langcado no Reino Unido e, posteriormente nos EUA, para coletar
dados sobre sintomas, progressao e prevaléncia da COVID-19, tinha o obijetivo de
entender melhor a propagacado e o impacto do virus. Individuos poderiam relatar
regularmente seu estado de saude e quaisquer sintomas relevantes do COVID-19,
como febre, tosse, perda de paladar ou olfato, fadiga e dificuldades respiratorias. Em
menos de um més apds seu langamento, o aplicativo ja contava com cerca de 2
milhdes de usuarios no Reino Unido, que forneciam informagdes diariamente (DREW
et al, 2020).

O Brasil desenvolveu e utilizou varias plataformas de vigilancia participativa
sindrémica para rastrear a evolugao da doencga e envolver a populagdo. Uma delas foi
o Coronavirus-SUS. Desenvolvido pelo Ministério da Saude, este aplicativo foi uma das

principais ferramentas nacionais para informar a populacado sobre sintomas, riscos e



29

medidas de prevencao contra a COVID-19. Além disso, ele incluia um teste de triagem
para sintomas e a localizagdo de unidades de saude préximas, promovendo um
atendimento mais agil e descentralizado (NOBRE et al., 2021). O Brasil Sem Corona
foi uma iniciativa liderada pelo Colab em parceria com varios governos locais de
cidades brasileiras, com o objetivo de alavancar dados de VP para complementar
sistemas de VT, a fim de mitigar o risco de COVID-19 em nivel local (LEAL NETO et
al., 2020). O sistema demonstrou-se benéfico na identificagdo de grupos de risco para
infeccdes neste contexto; em particular, foi capaz de cobrir pontos cegos do sistema
VT, mostrando o potencial para aumentar a sua sensibilidade, complementando-o com
dados adicionais, e alocar recursos escassos de forma mais eficiente, priorizando
certas areas para a distribuicao de kits de teste (LEAL NETO et al., 2020).

Esses avancos demonstram como o Brasil tem explorado o potencial da
participagdo popular como uma estratégia complementar as abordagens tradicionais
de vigilancia (SANTOS et al., 2021).

Esse modelo de vigilancia representa uma evolucao significativa em relagao aos
sistemas tradicionais de vigilancia em saude, ao reconhecer o papel ativo da
comunidade no processo de monitoramento e resposta a doencgas. Segundo Arreaza
e Moraes (2010), a vigilancia em saude evoluiu de um sistema centralizado para um
modelo mais inclusivo, que valoriza a participagcdo comunitaria, para isso, a
participagao social na vigilancia em saude deve estar em constante coeréncia com a
realidade que se apresenta a partir do convivio com a populagcao, sem estabelecer
hierarquias na relacdo mutua do compartilhamento de saberes populares e técnico-
cientificos (SEVALHO, 2016). Ao promover um modelo bidirecional de comunicagéo e
empoderar os cidaddaos com ferramentas e conhecimentos adequados, essa
abordagem nao apenas melhora a qualidade dos dados coletados, mas também

fortalece a coesao social e a resiliéncia da comunidade.
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar o uso do aplicativo Guardides da Saude como estratégia de vigilancia

ativa e participativa para doengas infecciosas na Universidade de Brasilia

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a implementagdo e organizacao da estratégia de vigilancia
participativa Guardides da Saude

Analisar os atributos qualitativos e quantitativos do aplicativo Guardides da
Saude

Elaborar manual para implementacgao da vigilancia participativa em Instituicoes

Federais de Ensino Superior
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4. METODOLOGIA

Foi definida a questado norteadora: “Qual a utilidade do aplicativo Guardides da
Saude como ferramenta de vigilancia participativa no monitoramento e rastreamento
de casos suspeitos de COVID-19 na comunidade universitaria da Universidade de

Brasilia?”

4.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo de avaliagdao com delineamento descritivo, baseado nas

diretrizes publicadas pelo Centers for Disease Control and Prevention dos Estados
Unidos (CDC). O documento ‘Updated Guidelines for Evaluating Public Health
Surveillance Systems: recommendations from the guidelines working group’ (CDC,
2001), analisa atributos quantitativos e qualitativos pertinentes a um sistema de
vigilancia e elabora parametros e critérios (scores) avaliativos de cada atributo. Essa
metodologia apresenta um desenho de estudo especifico para avaliar formalmente um
sistema de vigilancia em saude, usando os principais atributos que influenciam a
relevancia, eficacia e impacto do sistema de vigilancia.

Para alcancar os objetivos propostos, a avaliagao foi dividida em trés etapas.
Foram contemplados a) a descricdo do sistema e seus componentes especificos; b)
coleta de dados individuais dos stakeholders que participaram ativamente da
implantacdo do aplicativo como ferramenta de vigilancia, com o auxilio de um
questionario semiestruturado e auto-aplicado e c) a analise de atributos qualitativos
(simplicidade, flexibilidade, qualidade dos dados e aceitabilidade) e quantitativos
(sensibilidade, representatividade, estabilidade, oportunidade e utilidade). Nao foi
utilizado o atributo Valor Preditivo Positivo para a avaliagao do sistema.

Quanto a abordagem, foi baseada no uso combinado e sequencial de ambas,
quanti e qualitativa. A combinagcao metodoldgica € considerada uma forma robusta de
se produzir conhecimentos, uma vez que se superam as limitagdes de cada uma das
abordagens tradicionais (FREITAS & JABBOUR, 2010). Enquanto a abordagem

qualitativa centra-se na identificagdo das caracteristicas de situacdes, eventos e
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organizagdes (LLEWELLYN & NORTHCOTT, 2007), a pesquisa quantitativa possibilita
ao pesquisador mensurar opinides, habitos, atitudes e reagdes por meio de uma
amostra estatistica que representa o universo pesquisado (TERENCE & ESCRIVAO-
FILHO, 2006).

Quanto aos procedimentos técnicos:

Segundo o CDC, um sistema de vigilancia em saude publica € util se contribuir
para a prevengao e controle de eventos adversos relacionados a saude, incluindo uma
melhor compreensao das implicagdes para a saude publica de tais eventos (2001).

Por isso, inicialmente foi feita a descricdo da estratégia de vigilancia usada,
abordando sua implantagédo, organizagao, manuseio e forma de engajamento dos
usuarios. Os métodos para descrever a operagao do sistema de vigilancia em saude
publica incluiram:

1.Listar a finalidade e os objetivos do sistema;

2. descrever os usos planejados dos dados do sistema;

3. descrever o evento relacionado a saude sob vigilancia, incluindo a definicao
de caso para cada condi¢ao especifica;

4. citar qualquer autoridade legal para a coleta de dados; descrever onde na
organizagdao o sistema reside, incluindo o contexto (por exemplo, clima politico,
administrativo, geografico ou social) no qual a avaliagdo do sistema sera feita;

5. descrever o nivel de integragcdao com outros sistemas, se for o caso;

6. desenhar um fluxograma do sistema;

7. descrever os componentes do sistema.

Para a descricao, foi feita pesquisa documental interna de processos, atas de
reunides e Protocolos Operacionais Padrao referentes a estrutura e funcionamento,
com a finalidade de entender como se deu o processo de gestao e divisao de eixos
para as atividades. Também foram analisadas as midias sociais do projeto na UnB. Foi
solicitado o0 acesso ao banco de dados do aplicativo.

Posteriormente, a partir do banco de dados gerado pelo sistema e de
questionario aplicado aos stakeholders foi feita a analise de atributos qualitativos e

quantitativos do sistema.
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4.2 POPULACAO DO ESTUDO
A populacado do estudo foi composta pela comunidade da Universidade de

Brasilia (UnB) que utilizou o aplicativo Guardides da Saude durante o periodo de coleta
de dados. Para serem considerados usuarios do aplicativo e incluidos no banco de
dados, os individuos precisaram concordar com os Termos de Uso e a Politica de
Privacidade, marcando uma caixa de consentimento antes de iniciar o uso da
plataforma. Essa etapa foi fundamental para garantir a conformidade com as normas
éticas e legais, como a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD).

Além disso, foram incluidos no estudo apenas os usuarios que registraram a
Universidade de Brasilia como sua instituicado de origem no momento do cadastro no
aplicativo. Essa selecdo permitiu focar a analise na comunidade universitaria,
composta por estudantes, professores, técnicos administrativos e terceirizados, que
representam o publico-alvo principal do Guardides da Saude no contexto da UnB.

A avaliagao realizada pelos stakeholders se baseou na experiéncia destes no
uso do aplicativo, trazendo contribuicdes importantes para compor a avaliagao do
mesmo, a partir das perspectivas dos participantes. Para Patton (2000), a avaliagao
centrada na utilizagdo comega com a premissa de que as avaliagdes devem ser
julgadas pela sua utilidade e utilizacado real. Portanto, o foco na avaliacao focada na
utilizacdo esta no uso pretendido pelos usuarios pretendidos, contribuindo com o
processo de selecdo do conteudo, modelo, métodos, teoria e usos mais apropriados
para o sistema.

Para a pesquisa com os stakeholders, participaram profissionais e usuarios do
sistema. Foram consideradas como stakeholders, aquelas pessoas que utilizaram o
sistema, seja para provimento de dados, investigagdo de casos, tomada de decisao e
medidas de prevencao e controle, bem como para registro de informagdes. Segundo
Morais e Costa (2014), como stakeholders incluem-se:

Gestores: usuarios do sistema em seu nivel estratégico;

Investigadores (Profissionais de saude): usuarios do sistema em nivel
operacional; inclui enfermeiros e técnicos de enfermagem;

Usuarios: participantes que acessam o sistema apenas para registro de

informagdes, como usuarios do sistema de vigilancia;
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Desenvolvedores (Profissionais de Tecnologia da Informacao): compdem o staff
técnico do sistema; inclui desenvolvedores, programadores e profissionais de suporte
técnico ou afins.

Foram identificados todos os envolvidos no uso do sistema e distribuidos em
quatro categorias, de acordo com o seu papel no sistema de vigilancia. A primeira
categoria, investigadores, corresponde aos que trabalham na linha da frente da
investigacao ativa de casos. Foram convidados técnicos (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) responsaveis pela vigilancia ativa de casos. A segunda categoria,
gestores, corresponde aos que coordenaram as atividades de vigilancia. A terceira
categoria foi a de desenvolvedores, profissionais e alunos bolsistas de cursos da area
de T.l. diretamente envolvidos com o desenvolvimento e manutencao do software. A
quarta categoria, usuarios, foi composta por aqueles que acessaram o sistema de

vigilancia como participantes da comunidade universitaria da UnB.

4.3 AMOSTRA E AMOSTRAGEM
Foram convidados todos os profissionais envolvidos ativa e diretamente da

implantacao e uso do aplicativo como ferramenta de vigilancia no periodo do estudo.
Foram identificados: 11 desenvolvedores, 17 investigadores e 26 gestores.

Para a selecado dos usuarios do sistema que responderiam ao questionario, a
fim de manter a representatividade da populacgao, foi utilizada a amostragem aleatéria
simples. Considerando uma populagdo de aproximadamente 23.000 usuarios do
aplicativo na UnB em dezembro de 2022, nivel de confianga de 95% e margem de erro

de 5%, o tamanho calculado da amostra foi de 379 individuos.

Nivel de Confianga (Z): 1,96
Margem de Erro (E): 0,05 (5%)
Tamanho da Populacao (N): 23.000
Proporgéao estimada (p): 0,5 (50%)

Nxp 2xz?
N —1)E? + p? + z2
p

= 378,06
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Apods extracao da lista de e-mails gerada pelo banco de dados do aplicativo,
foram excluidos e-mails duplicados ou invalidos. As partes interessadas foram
identificadas e contatadas individualmente por e-mail.

Alocacao da amostra € a distribuicdo da quantidade de elementos da amostra
nos estratos. Esta distribuigdo € muito importante, pois ela € que determina a precisao
do procedimento amostral (BOLFARINE e BUSSAB, 2005). Embora Greenlaw &
Brown-Welty (2009), considerem o indice de retorno em questionarios via internet
significativamente maior em relagao ao questionario de papel, consideramos uma
perda de 50% no retorno das coletas de dados, sendo enviados inicialmente 770

questionarios.

4.4 LOCAL DO ESTUDO
Considerou-se a Universidade de Brasilia como local de estudo.

4.5 PERIODO DO ESTUDO
O horizonte temporal deste estudo foi de 31 meses, cobrindo o periodo formal

de implementacao do Guardides da Saude, de 1° de junho de 2020 a 30 de dezembro

de 2022. Os dados foram coletados entre outubro e dezembro de 2024.

4.6 FONTE DE DADOS
Para a descricao, foi feita analise de documentos internos, como atas de

reunides e Protocolos Operacionais Padrao referentes a estrutura e funcionamento,
com a finalidade de entender como se deu o processo de gestdo e divisdo das
atividades. Também foram analisadas as midias sociais do projeto na UnB. O banco
de dados do aplicativo disponivel em um repositério digital publico foi utilizado,
mediante consentimento institucional.

Para a analise dos atributos qualitativos foram utilizados os questionarios
aplicados aos stakeholders e para a analise dos atributos quantitativos sera utilizado o
banco de dados gerado pelo aplicativo Guardides da Saude, hospedado em codigo

aberto em portugués.
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4.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Para a coleta de dados com os stakeholders, foi aplicado um questionario

eletrénico estruturado (Apéndices A e B). Para a elaboracdo do questionario utilizou-
se o programa Research Electronic Data Capture (RedCap), uma plataforma para
coleta, gerenciamento e disseminagcao de dados de pesquisas. Além de permitir a
confecc¢ao do questionario e o acompanhamento de suas etapas (coleta das respostas
e analise de dados), o software também possibilita o facil acesso a importagcao da base
de dados em diversos formatos tecnoldgicos.

O questionario foi realizado via web, podendo ser preenchido pelo participante
por meio de celular ou computador com acesso a internet. Além de informagdes
sociodemograficas, o questionario extraiu informacdes sobre as percepcdes dos
participantes sobre os atributos de aceitabilidade, flexibilidade, simplicidade e custos.

Atendendo aos procedimentos éticos de pesquisa, foi solicitado o
consentimento antes de preencher a pesquisa eletronicamente, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que consistiu em uma pagina de
informagdes, onde todos os participantes serdo esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa e convidados a participar do estudo. Apds consentirem em participar da
pesquisa, 0os respondentes tiveram acesso ao link para o questionario utilizado. O
questionario contou com 3 partes: informacdes basicas, informacdes de classificacao
e informagdes de identificacdo. As informacdes basicas estdo relacionadas
diretamente com o problema de pesquisa. A primeira parte consistia em 1 a 5
perguntas, divididas por atributo, para cada um dos 4 atributos analisados. As
perguntas foram elaboradas em uma escala ordinal, tipo Likert, de 5 pontos, variando
de discordo totalmente a concordo totalmente.

Na escala original, os entrevistados sao solicitados a indicar a resposta que
melhor reflete 0 seu grau de concordancia com a sentenca apresentada. As
informacgdes de classificagdo, que consistem em caracteristicas socioeconémicas e
demograficas, servem para classificar os entrevistados e entender os resultados. Os
profissionais envolvidos forneceram ainda informagdes sobre habilidades e
conhecimentos sobre o uso do aplicativo. Ja as informacdes de identificagdo incluiam
nome, enderego e e-mail atenderam a uma diversidade de propdsitos, como verificar

se os respondentes foram realmente questionados e evitar duplicidade.
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O convite e link de acesso ao questionario foram enviados por correio eletrénico
para todas os participantes da pesquisa. Profissionais de saude responderam questoes
referentes a simplicidade, flexibilidade e aceitabilidade. Profissionais de T.| e gestores
responderam questdes referentes aos atributos: simplicidade, flexibilidade,
aceitabilidade e custos. Ja o questionario enviado aos usuarios do aplicativo continha
questdes que avaliavam a simplicidade e aceitabilidade do sistema. Para minimizar as
perdas, foi enviado lembrete com nova solicitacdo de participagdo aos usuarios e
especialistas que nao haviam respondido apés 7 dias. Cada participante recebeu até
3 lembretes semanais. Novos participantes foram adicionados e os convites foram
enviados em lotes de 1000, a fim de compor a amostra estipulada inicialmente.

Segundo o CDC (2001), as partes interessadas podem contribuir para garantir
que a avaliagdo de um sistema de vigilancia em saude publica aborde questdes
apropriadas e avalie atributos pertinentes e que seus resultados sejam aceitaveis e
uteis. Para tanto, em questionarios auto-aplicados, as perguntas devem ser simples e
estar acompanhadas de instrugdes detalhadas.

Brown (2000) apresenta dois problemas que normalmente podem ocorrer
quando se utiliza escalas ordinais de avaliacao, do tipo Likert. O primeiro esta
relacionado a neutralidade do respondente, que pode sempre adotar uma postura
intermediaria, ndo se posicionando em relacao a nenhuma afirmativa. O segundo esta
na dificuldade de alguns respondentes decidirem na escala qual dos itens representa
melhor sua resposta, acarretando, assim, maior probabilidade de decidirem pelo ponto
neutro. Apesar disso, 0 uso da escala de Likert provou ser a melhor forma para se
obter comparagdes qualitativas, segundo Costa Jr et al. (2024).

Um outro fendmeno, conhecido como viés de resposta de aquiescéncia,
demonstra que as pessoas tendem a responder positivamente, concordando com as
afirmagoes (BILLIET & McCLENDON, 2000). Foram utilizadas afirmac¢des duais,
algumas positivas e outras negativas. Para Malhotra (2019), a razdo de se ter
afirmacgoes positivas e negativas € controlar a tendéncia de alguns respondentes de

marcar um ou outro extremo da escala sem ler os itens.
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4.8 ESTUDO PILOTO
Visando identificar e eliminar ambiguidades ou dificuldades de vocabulario,

obtendo assim a validacao e adequagéao do instrumento a populagao alvo, realizou-se
um estudo piloto com 5 usuarios do aplicativo, 2 profissionais de saude e 2
profissionais de T.l. e 1 gestor, cujas respostas nao foram incluidas no estudo. O
questionario contou com sentengas positivas e negativas, dispostas em ordem
arbitraria, a fim de evitar os vieses de aquiescéncia e de neutralidade dos
respondentes.

Realizados os ajustes finais, as questdes reformuladas (Apéndices A e B) foram

inseridas no software livre RedCap para aplicagdo da pesquisa e coleta final.

4.9 PARAMETROS E CRITERIOS DE ANALISE DOS ATRIBUTOS

4.9.1 Simplicidade

A simplicidade diz respeito tanto a estrutura do sistema quanto a facilidade de
operagao (SOUZA et al., 2010; CDC, 2001). Para tanto, utilizaram-se como referéncias
de avaliacao do atributo simplicidade, a descrigcao e clareza do fluxograma de manejo,
o registro e a investigagao dos casos de SR no ambito da vigilancia ativa e o tempo
gasto na coleta dos dados de investigagado. Para avaliagdo do tempo gasto na coleta
dos dados de investigacao de casos foi utilizada a avaliagao feita pelos profissionais
de saude investigadores das variaveis tempo de preenchimento e facilidade de
preenchimento. Como critério de avaliagdo, o sistema de vigilancia do SR deve
possuir: 1. Um fluxograma de manejo do sistema e de investigacao desenhados, bem
definidos e com suas interconexdes adequadamente descritas; 2. Interoperabilidade:
capacidade do sistema de interagir com um ou mais sistemas especificados, pela troca
de informagdes e do uso de informagdes que sdo trocadas. Numero de esferas
institucionais envolvidas no registro e investigacao dos casos. 3. Inteligibilidade:
Capacidade do produto de possibilitar ao usuario compreender se o sistema é
apropriado e como ele pode ser usado. 4. Operabilidade: capacidade do produto de

software de possibilitar facilidade ao usuario para opera-lo e controla-lo.
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O fluxograma foi avaliado com base na existéncia, definicdo e descrigao, bem
como avaliagdo dos profissionais. Operabilidade e inteligibilidade foram avaliadas a
partir do score final obtido no questionario dos usuarios. Ja a interoperabilidade foi

avaliada com base na opinido dos profissionais.

4.9.2 Flexibilidade

A flexibilidade reflete a capacidade do produto de software de ser modificado e
pode ser baseada na habilidade de um sistema de vigilancia adaptar-se facilmente a
novas necessidades em resposta as mudangas na natureza ou na importancia de um
evento adverso a saude. Os sistemas flexiveis podem acomodar, por exemplo, novos
eventos ou alteragcdes nas definicdes de casos ou tecnologia e variacdes nas fontes
de financiamento ou de geracao de relatorios. Além disso, os sistemas que usam
formatos de dados padrao (por exemplo, no intercambio eletrénico de dados) podem
ser facilmente integrados a outros sistemas e, portanto, podem ser considerados
flexiveis.

As variaveis avaliadas para esse atributo foram: (i) adaptabilidade do aplicativo
a adicao, remocao ou modificacao de funcionalidades; (ii) interacdo com outros
sistemas; (iii) capacidade de passar por alteracdes de interface; (iv) fornecimento de
relatorios e (v) suporte a formulagao de politicas internas. O sistema deve ser capaz
de se adaptar a adicao ou remoc¢ao de novos sintomas, mudanga na defini¢cdao de caso,
coleta de dados adicionais ou a modificacdo da frequéncia de notificacao para ser
considerado flexivel. As frequéncias das respostas dos profissionais compuseram a
nota final do atributo. Frequéncias abaixo de 50% foram consideradas ruins; entre 50%

e 69% regulares; entre 70 e 89% boa; e acima de 89% excelentes.

4.9.3 Aceitabilidade

Caracteriza-se por sua subjetividade, sendo avaliada pela disposigcao favoravel
dos profissionais e gestores da instituicao que conduzem o sistema, permitindo que as
informagdes geradas sejam exatas, consistentes e regulares, bem como a aceitagao
daqueles responsaveis por fornecer as informacdes de forma exata, consistente e
regular (CDC, 2001). Portanto, utilizou-se no estudo, para avaliar a aceitabilidade do

sistema, (i) disposicdo e aceitagdo de profissionais em participar do sistema de
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vigilancia em questao, provendo-o de dados precisos, consistentes, completos e
oportunos, (ii) o reconhecimento da contribuicdo das informagdes referentes ao
evento monitorado, daqueles responsaveis pelo fornecimento destas informacoes, (iii)
taxas de participacao dos usuarios (se for alta, com que rapidez foi alcangada); de
conclusao de investigagado durante a vigilancia ativa, bem como a proporgdo de
preenchimento das variaveis obrigatorias por parte dos usuarios.

Foram calculadas as taxas de aceitagao dos usuarios e profissionais através da
soma das concordancias parcial e total (4 e 5, respectivamente), para cada variavel.

Apos o qual, foram calculadas as médias, para o resultado.

4.9.4 Qualidade dos dados

O atributo ‘qualidade dos dados’ reflete a integridade e validade dos dados
registrados no sistema de vigilancia e foi avaliado a partir da analise de completitude
de determinados campos essenciais, obrigatérios e nao obrigatorios do cadastro no
aplicativo. Foi analisada a porcentagem de preenchimento de 5 variaveis essenciais
obrigatorias e 3 ndo obrigatorias. Para isso, foram consideradas variaveis obrigatorias
as que, atualmente, ndo permitem que o cadastro no aplicativo seja concluido caso
nao estejam preenchidas, como: nome, data de nascimento, municipio de residéncia,
categoria (tipo de vinculo com a universidade) e a pergunta que permite a vinculagao
do usuario com a UnB (E integrante de alguma instituicdo?). Ja as 3 variaveis ndo
obrigatorias (género, raca e unidade) foram escolhidas por trazerem uma visao global
do registro do usuario. A completitude foi avaliada a partir da determinagao e exclusao
do percentual de registros das variaveis selecionadas sem preenchimento ou com
valores nao validos.

Variaveis demograficas, epidemiolodgicas, clinicas e de conclusao dos casos
foram selecionadas para compor a analise dos atributos dos casos notificados
(suspeitos e confirmados). Foi realizada analise descritiva por meio das distribuicdes
de frequéncias e proporgdes.

Para a avaliacdo das variaveis obrigatérias foi considerado satisfatorio o
preenchimento de 100% dos campos no periodo analisado. Para as variaveis nao-
obrigatorias, o parametro estabelecido foi a completitude média superior ou igual a

70%. Foi calculada a média ponderada para avaliacao final do atributo.
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4.9.5 Sensibilidade

Sensibilidade se refere a proporgéao de casos de uma doenca identificada pelo
sistema de vigilancia; a capacidade para a deteccdo de surtos e habilidade para
monitorar mudangas ao longo do tempo no numero de casos (CDC, 2001). A
sensibilidade de um sistema de vigilancia participativa de morbidade ou fatores de
risco pode ser afetada pelo numero de pessoas que tém telefones com dados moveis
para uso do aplicativo, pela capacidade das pessoas de entender as perguntas e
identificar corretamente seu status, pela concordancia em participar e pela vontade
dos inquiridos de relatar o seu estado.

Para avaliar a capacidade de deteccao de surtos ou outras mudangas na
incidéncia e prevaléncia dos casos foram acessados os dados da Secretaria de Saude
do estado, referentes ao mesmo periodo, para determinar a verdadeira frequéncia da
doenca na populagao do Distrito Federal, e feita comparagdo com os dados coletados
pelo sistema. As variaveis utilizadas foram: (i) capacidade de detectar a proporcao de
casos; e (ii) capacidade de detec¢ao de mudangas na incidéncia de casos ao longo do
tempo. Para ser considerado sensivel, o sistema precisa atender os dois requisitos.

Para a avaliacao final foi observado o cumprimento de todas as variaveis.

4.9.6 Representatividade

Um sistema de vigilancia representativo € capaz de descrever com precisao a
ocorréncia de um evento de saude ao longo do tempo e sua distribuicao na populagao
por local e pessoa, destacando melhor as caracteristicas epidemioldgicas do evento
relacionado a saude em uma populacao definida (CDC, 2001).

O atributo ‘representatividade’ foi avaliado a partir da capacidade do sistema de
identificar e descrever, de forma precisa (tempo, lugar e pessoa) o evento no UnB, a
partir dos dados presentes no aplicativo no periodo de estudo definido, com enfoque
nos calculos de coeficiente de incidéncia da SR estratificados por més e ano, unidade
de origem e faixas etarias mais acometidas. Para a avaliacao final foi observado o

cumprimento de todas as variaveis.

4.9.7 Estabilidade
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A estabilidade esta relacionada a confianga inspirada (capacidade de coletar,
gerenciar e fornecer dados adequadamente sem falhas) e a disponibilidade
(capacidade de estar operacional quando necessario) do sistema de vigilancia. Um
desempenho estavel do sistema € fundamental para viabilizar o processo de vigilancia.
Para uma abordagem mais util, a avaliagdo da estabilidade foi feita com base na
finalidade e nos objetivos do sistema (CDC, 2001). Para isso foram considerados
quatro grupos de variaveis: (i) fluxo de recebimento de dados; (ii) investigagdo dos
casos suspeitos; (iii) repasse de informacgoes; e (iv) plano de contingéncia.

As variaveis referentes ao fluxo de recebimento de dados foram: tempo
estabelecido para a coleta e o envio de informacgdes, forma de envio de dados a equipe
de investigacdo (e-mail; internet; mais de uma forma de envio), capacidade do
aplicativo de executar suas fungdes de modo continuo, motivo de possiveis atrasos na
coleta de dados (dificuldade em coletar informacgdes; dificuldade em investigar casos;
dificuldade em enviar os dados; outro).

Quanto a investigagdo de casos suspeitos, foram consideradas as seguintes
variaveis: casos suspeitos/periodo; dificuldade para coleta de informagdes (relagao
entre numero de técnicos investigadores e o numero de casos no periodo; sistema
indisponivel; outra), procedimento utilizado para a investigacao dos casos suspeitos
(email; telefone; outro)

As variaveis consideradas sobre o repasse de informacdes foram: existéncia e
frequéncia de Situation Report para informar a equipe sobre a situacdo do evento
monitorado (diaria; semanal; quinzenal; outra); e divulgacao de boletim epidemiolégico
para a comunidade geral e gestores (semanal, quinzenal, mensal).

Para o plano de contingéncia, considerou-se: existéncia e divulgacdo do

mesmo.

4.9.8 Oportunidade

Reflete a velocidade entre as etapas de um sistema de vigilancia em saude
publica. Isso aumenta a possibilidade de elaborar indicadores oportunos para a
tomada de decisdo em saude (OPAS, 2018). Na analise do atributo ‘oportunidade’,

foram observados:
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» tempo necessario para que o sistema que fornece os dados, processe 0s
dados e produza os arquivos necessarios para a saude publica (por exemplo,
categorizagao em categorias de sindromes, aplicagcdo de definicdo de caso e
transformacdes de dados)

= tempo entre o registro de sintomas no sistema e o inicio da investigacao dos
casos de vigilancia ativa (até 48 horas)

» tempo necessario para a identificacao de tendéncias, surtos, ou o efeito de
medidas de controle e prevencao

= disponibilidade de informagdes atualizadas para controle do evento

Para a avaliagao final foi observado o cumprimento de todas as variaveis.

4.9.9 Utilidade

A utilidade pode ser afetada por todos os atributos de um sistema de vigilancia
em saude publica. Um sistema de vigilancia em saude publica € considerado util se
contribuir para a prevencao e controle de eventos adversos relacionados a saude,
ajudar a determinar a real importéancia de um evento adverso relacionado a saude,
bem como contribuir com medidas de desempenho, incluindo indicadores de saude
(CDC, 2001).

A utilidade do Guardides para monitoramento da SR teve como parametros: o
cumprimento dos seus objetivos estipulados nos protocolos operacionais e
documentos internos e sua contribuicdo na formulagdo de indicadores eficazes na
descricdo da magnitude da morbidade e mortalidade do COVID-19 na UnB,
determinando e orientando as medidas de controle e monitoramento, tais como: a)
monitorar a situagcao epidemioldgica da doenca na UnB; b) detectar precocemente
surtos e tendéncias que sinalizam mudangas na ocorréncia de casos; c) orientar a
utilizacao e avaliar a efetividade das medidas de prevencao e controle; d) monitorar a
prevaléncia do virus circulante; e) produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas;
f) realizacdo de vigilancia ativa; e g) plano de contingéncia. Quanto a realizacdo de
vigilancia ativa, foram consideradas as seguintes variaveis: casos suspeitos/periodo;
casos suspeitos/investigador; procedimento utilizado para a investigacao dos casos

suspeitos.
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Para o repasse de informagdes, foram variaveis: existéncia e frequéncia de
Situation Report para informar a equipe sobre a situagdao do evento monitorado (diaria;
semanal; quinzenal; outra); e periodicidade de divulgagao de boletim epidemiologico
para a comunidade geral e gestores (semanal, quinzenal, mensal).

Para o plano de contingéncia, considerou-se as seguintes categorias: existéncia

de um plano de contingéncia concluido; e divulgagao do plano de contingéncia.

4.9.10 Custos

A implementacao e operagcao de um sistema de vigilancia consome recursos.
Para German et al (2001), num ambiente com recursos limitados, a estimativa do custo
dos recursos utilizados para gerir um sistema de vigilancia deve fazer parte do quadro
de avaliagao global do sistema. Apesar de sua importéancia, as avaliagdes de vigilancia
raramente avaliam os custos do sistema. A OMS (2005) define custo como “o
montante das despesas incorridas ou atribuiveis a um determinado bem ou atividade
(por exemplo, producao ou servigo)”. Segundo a organizagao, as analises de custos
podem ser ferramentas uteis no processo de tomada de decisdo, pois abordam um
dos principais desafios do processo de avaliagao: estimam o impacto de um sistema
(evitando mortes e incapacidades), avaliam os seus beneficios sociais e econémicos,
ao mesmo tempo que calcula os custos da vigilancia.

Para a avaliagdo desse atributo, foram utilizadas as respostas obtidas dos
questionarios aplicados aos stakeholders, a fim de mensurar a percepcado dos
profissionais quanto a suficiéncia de recursos para a operagdao, bem como os

beneficios ndo-monetarios desse modelo de vigilancia.

4.10 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS
Guardides da Saude é um projeto de codigo e dados abertos disponivel na

pagina do projeto na plataforma Metabase. Os resultados obtidos foram exportados e
computados diretamente pelo programa gerador, sem identificagdo nominal,
mantendo, desta forma, o carater confidencial de todos os dados. Através da estatistica
descritiva, foram calculados média, valor minimo e valor maximo nas variaveis

quantitativas e calculo de frequéncia e porcentagem nas variaveis qualitativas. Foram



45

utilizados tabelas, graficos e outros recursos visuais para ilustrar as principais
descobertas.

Na tabulacdo dos dados dos questionarios, foram utilizados os seguintes
programas: Epi Info e Microsoft Excel, de tal forma que estes pudessem ser analisados
ou contabilizados estatisticamente. Para a analise, os participantes do estudo foram
caracterizados de acordo com a fungado desempenhada e vinculo com a instituicdo. As
informagdes obtidas foram agrupadas em variaveis categoricas. Apos essa
caracterizagao, foi realizada a analise de conteudo para avaliar os atributos. Foi
realizada analise descritiva de todas as variaveis abordadas no questionario, obtendo
um panorama geral da amostra em relagao a cada atributo.

Para realizar a analise, cada afirmacgao recebeu um escore numérico, de 1 a
5. Nas sentencas positivas, 1 representava discordancia total e 5, concordancia total.
Ja nas negativas, o valor foi inversamente proporcional, ou seja, 1 representando
concordancia total e 5, discordancia total. Ao final, foram calculadas a distribuicao e
frequéncia para as respostas de todos os respondentes em cada afirmacado. Esse
calculo foi feito utilizando-se o programa Epi Info. Tabelas e graficos foram gerados no
Excel.

As distribuicdes de frequéncia para cada pergunta na escala Likert de cinco
pontos foram analisadas para determinar as percepg¢des gerais dos profissionais e dos
usuarios quanto as atividades de vigilancia do aplicativo, bem como seus atributos, e

dessa forma identificar tendéncias e padrdes nas respostas.

Quadro 1 - Escala ordinal de avaliacao para afirmacdes

Concordo totalmente 5
Concordo 4
Neutro 3
Discordo 2
Discordo totalmente 1

Apos isso, foram langadas em uma tabela contendo uma coluna para o numero
atribuido a cada participante e uma coluna para cada pergunta do questionario. A nota
final para cada item avaliado foi calculada somando as frequéncias dos escores 4 € 5

atribuidos pelos respondentes.
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Considerando-se que os atributos qualitativos analisados sao subjetivos e
dependem da percepgao dos profissionais em sua avaliagao, além do fato de nao se
dispor de parametros especificos na literatura que definam as taxas ideais de
participagdo em estudos de avaliacdo de atributos de sistemas de vigilancia,
principalmente quando se trata desses atributos, resultados da escala ordinal utilizada
para mensurar os atributos qualitativos do sistema Guardides da Saude — flexibilidade,
aceitabilidade e simplicidade —, com base na percepc¢ao dos stakeholders, adotou-se
a seguinte metodologia:

Uma grade de avaliagao foi desenvolvida apresentando critérios de pontuagao
com base em uma escala semiquantitativa com a pontuagdo de acordo com os

diferentes elementos do indice dos atributos qualitativos avaliados.

= Ruim: frequéncia < 50%
» Regular: frequéncia entre 51% e 69%
» Bom: frequéncia entre 70% e 89%

= Excelente: frequéncia > 90%

As pontuagdes foram entdo categorizadas em 4 niveis, de acordo com a
satisfacdo dos avaliadores com a simplicidade, a aceitabilidade, a flexibilidade e os
custos do sistema e foram atribuidas de acordo com a soma das frequéncias das notas
4 e 5 apresentadas no atributo avaliado. Este método foi estabelecido com base no
conhecimento empirico, uma vez que nao foram encontrados, na literatura cientifica
publicada, estudos com valores que servissem de referéncia para os atributos
avaliados. A categoria Neutra (pontuacao igual a 3) ndo foi utilizada para fins de
classificacdo dos atributos. Foi feita uma lista de verificagdo para avaliar o

cumprimento das variaveis de cada atributo.

4.11 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB) e desenvolvido
segundo o0s principios éticos para pesquisas envolvendo seres humanos,

estabelecidos pela Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 510, de 2016.
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A coleta de dados foi iniciada ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Brasilia sob o CAAE 78659324.4.0000.0030 e parecer de n°
6.912.184. O acesso ao banco de dados foi restrito a pesquisadora e todas as analises
foram realizadas de forma anonimizada, sem a identificacdo individual dos
participantes. Os dados obtidos na pesquisa foram usados exclusivamente para

finalidade de avaliagdo do uso do aplicativo Guardides da Saude.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa secao foi dedicada a explorar todos os achados da pesquisa realizada na
Universidade de Brasilia e foi dividida em trés subsecdes: descricdo da ferramenta,
avaliacdo dos atributos quantitativos e avaliagdo dos atributos qualitativos. As
categorias dos avaliadores dos atributos estdo destacados em italico, para melhor

identificacao.

5.1 DESCRICAO DO SISTEMA

5.1.1 FINALIDADE E OBJETIVOS DO SISTEMA

A UnB iniciou o uso do sistema de vigilancia no contexto da pandemia. Em 2020,
a utilizagao inicial do aplicativo na UnB teve como objetivo principal facilitar a
autorrelato de casos suspeitos leves de COVID-19, permitindo a compreensao do
comportamento da doenca e o direcionamento de medidas de controle mais eficazes.
O sistema serviu como uma ferramenta de suporte a tomada de decisbes para
gestores e individuos em suas unidades, bem como de direcionamento e
confiabilidade para a comunicagdao em saude.

O aplicativo, disponivel ao publico sem nenhum custo, estava inserido em um
Projeto de Extensado que buscava dar uma resposta oportuna a situagao causada pelo
COVID-19, e tinha como principais objetivos: implementar a estratégia de vigilancia
participativa para obter informacao sobre a situagdo de saude da comunidade
universitaria durante a declarada emergéncia de saude publica de importancia
internacional no Brasil e no mundo; e implementar um painel de monitoramento visual

para instituicdes como a UnB, e posteriormente, para municipios de todo o pais.

5.1.2 USOS PLANEJADOS DOS DADOS DO SISTEMA



49

O Guardides da Saude emprega métodos participativos para vigilancia
sindrémica de agravos. Até o momento, o Brasil € o primeiro e unico pais da América
Latina que implementou um sistema VP em larga escala para realizar vigilancia
sindrébmica, especificamente durante a Copa do Mundo FIFA de 2014 e os Jogos
Olimpicos de 2016 (LEAL NETO et al, 2017; 2019). A vigilancia sindrédmica se refere a
um método de monitoramento que coleta e analisa, de forma continua e sistematica, a
frequéncia de sindromes clinicas de doencas especificas e sua agregacao anormal na
distribuicdo temporal e espacial, a fim de fornecer deteccao e alerta precoces, e
resposta rapida a surtos, avancando o limiar de monitorizagdo e alerta precoce e
contribuindo, assim, para a eliminagao de possiveis surtos em sua fase inicial (JIAO,
2020; GUEMES et al., 2021).

Ap0s configuragao e atualizagdo para uso generalizado entre alunos, servidores
(docentes e técnico-administrativos) e terceirizados da Universidade de Brasilia, o
aplicativo passou a ser utilizado institucionalmente para monitoramento do estado de
saude e envio de orientagdes direcionadas a comunidade universitaria.

Inicialmente concebido para monitoramento de sindromes respiratérias, seus
dados gerados foram projetados para multiplos usos na universidade, desde a
identificacdo precoce de surtos, o monitoramento de sindromes especificas, até a
criacao de painéis epidemioldgicos mais abrangentes.

O Guardides iniciou seu uso de forma institucionalizada na UnB em junho de
2020. O inicio do uso coincide com a pandemia de COVID-19 no Brasil € no Distrito
Federal, complementando outras ac¢des institucionais de acompanhamento do cenario
epidemiologico da doenga. Em poucos meses atingiu quase 13.000 cadastros. Ao final
de 2022, havia 22.345 usuarios cadastrados na UnB, entre alunos, técnicos, docentes
e terceirizados, quase o dobro do registrado em 2020. A figura 1 apresenta o numero
de novos usuarios e o numero de usuarios totais do aplicativo no periodo do estudo.

O numero de participantes é claramente um aspecto critico para obter
estimativas precisas que podem ser usadas para executar estudos de vigilancia
epidemioldgica (DEBIN et al., 2013).
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Figura 1 - Numero de usuarios novos versus numero de usuarios totais do aplicativo
no periodo de 2019 a 2022.
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Fonte: Dados do Metabase, 2025.

A faixas etarias predominantes entre os usuarios do aplicativo estao localizadas
entre 21 e 30 anos, idade da maioria dos estudantes universitarios de graduacgéao e
pos-graduacao. Essa faixa etaria corresponde ao periodo em que a maioria dos jovens
ingressa no ensino superior logo apos concluir o ensino médio.

Segundo Rodrigues et al. (2019), a idade média dos universitarios brasileiros
giraem torno de 20 a 24 anos, sendo essa a faixa etaria predominante entre estudantes
de cursos presenciais, podendo variar dependendo do curso e do perfil

socioecondmico dos alunos.
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Figura 2 - Distribuicdo dos usuarios do aplicativo cadastrados por faixa etaria no

periodo do estudo.
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Fonte: Dados do Metabase, 2025. Elaboragao proépria.

5.1.3 EVENTO RELACIONADO A SAUDE SOB VIGILANCIA

A coleta de dados é realizada diretamente pelos usuarios do sistema, que
respondem diariamente sobre sua condicdo de saude. As definicbes de casos
suspeitos e confirmados foram baseadas no guia de vigilancia epidemiologica
elaborado pelo Ministério da Saude (2022), segundo o qual, era considerado suspeito
individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por, pelo menos, dois dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta,
dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Casos suspeitos somente eram convertidos em casos confirmados apds o
contato do profissional de saude investigador. Foram utilizados trés tipos de
confirmagdo de caso: por critérios clinicos, por critérios laboratoriais ou clinico-

epidemioldgicos.
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No caso da COVID-19, a principal diferenga em relagao a vigilancia tradicional
(VT) é a falta de exames laboratoriais confirmados; os casos positivos sao
categorizados como tal apenas com base no relato de certos sintomas, com a chamada
abordagem de vigilancia sindrémica. O valor agregado dos sistemas de VP é que eles
podem até mesmo alcancar individuos que ndo se envolvem com profissionais de
saude devido a fatores financeiros ou culturais, porque vivem longe demais para ter
acesso a unidades de saude ou porque seus sintomas sao leves demais para causar
preocupacao (LEAL NETO et al., 2021).

Os dados complementares fornecidos pela VP trazem uma camada adicional
de vigilancia, potencialmente permitindo a detecgdo mais precisa de infecgées em
andamento, bem como a antecipag¢ao de mudancas de tendéncia (SMOLINSKI et al.,
2017; GUERRISI et al., 2016).

O aplicativo teve grande adesdo nas diversas unidades académicas e
administrativas, como é possivel ver na tabela abaixo. No entanto, em razao desse item
nao estar disponivel no cadastro nos primeiros meses de uso do aplicativo (periodo
em que o sistema registro grande numero de cadastros), nao foi possivel ter esse dado
em 33% dos registros, influenciando a distribuicdo real dos usuarios nas diversas

unidades.

Tabela 1 - Distribuicdo dos usuarios do aplicativo por Unidade Administrativa ou

Académica no periodo de junho de 2020 a dezembro de 2022.

Unidade Académica ou Administrativa N %

(vazio) 7248 33
Faculdade de Ceilandia 2507 11
Faculdade do Gama 1998 9
Faculdade de Administragcdo, Contabilidade, Economia e GPP (FACE) | 941 4
Faculdade de Tecnologia (FT) 936 4
Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria (FAV) 824 4
Faculdade de Saude (FS) 728 3
Instituto de Quimica (1Q) 620 3
Faculdade de Ciéncia da Informacéo (FCI) 575 3
Faculdade de Direito (FD) 551 2
Instituto de Ciéncias Exatas (ICE) 549 2
Instituto de Ciéncias Humanas (IH) 513 2
Faculdade de Medicina (FM) 471 2
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Instituto de Letras (IL) 457 2
Faculdade de Planaltina 432 2
Faculdade de Comunicagao (FAC) 317 1
Faculdade de Educacao (FE) 316 1
Instituto de Ciéncias Bioldgicas (IB) 312 1
Instituto de Relagdes Internacionais (IREL) 304 1
Instituto de Ciéncia Politica (IPOL) 257 1
Faculdade de Educacao Fisica (FEF) 244 1
Instituto de Fisica (IF) 218 1
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo (FAU) 204 1
Instituto de Artes (IDA) 180 1
Centro de Exceléncia em Turismo (CET) 169 1
Instituto de Psicologia (IP) 148 1
Instituto de Ciéncias Sociais (ICS) 120 1
Outros 123 1
Total 22262 100

Fonte: Dados do Metabase, 2025. Elaboracao propria.

5.1.4 ORGANIZACAO DO SISTEMA

A implementacao do sistema ocorreu em um contexto de saude publica global,
em que a pandemia de COVID-19 exigiu respostas rapidas e eficazes de instituicoes
de ensino superior. A UnB, através da Sala de Situacao de Saude (SDS) da Faculdade
de Saude (FS), com o apoio da Associagao Brasileira de Profissionais de Epidemiologia
do Campo (ProEpi), que forneceu suporte inicial na preparagcao dos processos de
implementacao do aplicativo Guardides da Saude na universidade e disponibilizou
materiais e recursos para capacitagao dos servidores técnico-administrativos e alunos
voluntarios, era responsavel pela gestdao e manutencao do sistema. Cabia a SDS
assegurar que as operacgoes diarias e as atividades de vigilancia fossem executadas
de forma eficaz. A Diretoria de Atencao a Saude Universitaria (DASU), através da
Coordenacao de Atencao e Vigilancia em Saude (CoAVS), que foi criada por ocasiao
da pandemia, participou ativamente do monitoramento de casos suspeitos e
rastreamento de contatos dentro da comunidade universitaria.

Os gestores eram profissionais, técnicos e docentes, representantes das
Unidades Académicas e Administrativas que integraram, no periodo do estudo, do

Comité Gestor do Plano de Contingéncia na UnB (COES). O COES desempenhou um



54

papel crucial na coordenagcdao das acbdes de enfrentamento a pandemia na
universidade, elaborando estratégias, implementando medidas de prevencao e
adaptando as atividades académicas e administrativas as novas circunstancias.

Os desenvolvedores sao os profissionais responsaveis pela criagcao,
manutencgao e atualizagdo do aplicativo. Eram profissionais vinculados a ProEpi ou
alunos bolsistas vinculados a SDS. Os investigadores, alunos bolsistas ou servidores
da CoAVS, sao os profissionais que entraram em contato com os usuarios que
reportam sintomas, coletando informagdes adicionais, fornecendo orientagcdes sobre

cuidados e registrando os dados obtidos durante as investigagdes.

Tabela 2 - Distribuicao dos profissionais envolvidos no sistema de vigilancia da UnB.

PROFISSIONAIS N
GESTORES 28
DESENVOLVEDORES 11
INVESTIGADORES 15
TOTAL 54

Fonte: Elaboragao propria.

Os usuarios do aplicativo na UnB eram alunos e servidores (técnicos, docentes
e terceirizados), abrangendo toda a comunidade universitaria nos quatro campi da

instituicao.

Tabela 3 — Distribuicdo dos usuarios do aplicativo no periodo do estudo.

CATEGORIA N %
Docente 46 0
Estudante de graduacao 4278 19
Estudante de pds-graduagao 9 0
Nao Categorizado 17976 80
Outro 5 0
Técnico(a) 27 0
Terceirizado(a) 3 0
TOTAL 22344 100%

Fonte: Dados do Metabase, 2025. Elaboragéo propria.



Nao foi possivel demonstrar a real distribuicao dos usuarios entre as diversas
categorias devido a indisponibilidade desse item no cadastro na fase inicial do uso do

sistema na UnB.

Figura 3 - Organograma da vigilancia participativa em saude na UnB no periodo do

n . “
W BOLSISTAS BOLSISTAS INVESTIGADORES
BOLSISTAS

l DESENVOLVEDORES

Fonte: Elaboragéo proépria.

estudo.

5.1.5 COMPONENTES DO SISTEMA

Um sistema de vigilancia, por sua vez, € uma colecdao de processos e
componentes que permitem que os profissionais de saude publica conduzam a
vigilancia. Os processos de vigilancia incluem coleta de dados, monitoramento da
qualidade dos dados, gerenciamento de dados, analise de dados, interpretacao de
resultados analiticos, disseminacao de informagdes e aplicagdo das informacdes a
programas de saude publica (GROSECLOSE & BUCKERIDGE, 2017).
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O sistema de vigilancia participativa em saude na UnB envolve a integracao de
diferentes componentes de hardware e software, que coletam, processam e analisam

dados.

Hardware

= Servidores: Servidores privados gerenciados pela ProEpi que armazenam
os codigos-fonte e dados do aplicativo, garantindo seguranga dos dados e controle de
versoes.

= Dispositivos dos Usuarios: Smartphones ou tablets utilizados pelos
participantes para se conectarem ao aplicativo.

» Infraestrutura de Rede: Conexdes de internet que garantem a comunicagao

entre o aplicativo, servidores e a equipe de investigagao.

Software

» Aplicativo: Plataforma que permite que os usuarios reportem informacdes
de saude, como sintomas diarios.

» Banco de dados: Sistema de gerenciamento que armazena dados coletados,
permitindo o acesso e analise segura das informagdes.

= Ferramentas de Anadlise de Dados: Metabase, que permite a analise e
visualizagdo dos dados, criando relatorios e graficos interativos.

Uma pergunta diaria era enviada ao participante através do aplicativo: Como
esta se sentindo hoje? Para a pergunta, havia duas opc¢des de resposta: bem ou mal.
Para aqueles que relatavam que se sentiam mal, uma segunda tela com uma lista de
sintomas a serem marcados poderia ser visualizada. Os participantes também eram
solicitados a responder a trés perguntas, permitindo a coleta de informacdes adicionais
sobre absenteismo e comportamentos de busca de saude.

Todos os dados coletados sao an6nimos e agrupados de acordo com a semana
epidemioldgica. As queixas coletadas sao mapeadas para indicadores sindromicos.
Assim sendo, apods referir, no aplicativo, sintomas compativeis com a sindrome
respiratoria, e tendo concordado previamente em participar da vigilancia ativa da UnB,
0 usuario era contactado via ligacao telefénica ou mensagem de texto, pela equipe de

investigadores da DASU/CoAVS, a fim de dar seguimento a investigacao do caso e
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rastreamento de seus contatos. Informagdées complementares sobre o caso eram
coletadas, bem como orientagdes sobre cuidados eram repassadas. Os dados obtidos
através das conversas telefénicas eram langcados no sistema pelos préprios
profissionais investigadores. Ai partir dai, era possivel visualizar as cadeias de
transmissao em modos autdnomo e conectado, permitindo formas mais flexiveis de
trabalho e melhor compartilhamento de dados (OMS, 2019).

Semelhante a outros sistemas de vigilancia sindrémica, os cédigos-fonte do
aplicativo (ou seja, o conjunto de instrugcdes que definem como o aplicativo funciona)
sao armazenados em servidores privados gerenciados e mantidos pela ProEpi, que
permitem o controle de versdes. Isso € comum em instituicbes publicas, como
universidades e 6rgaos governamentais, onde a privacidade dos dados e a seguranca
sao criticas.

O ambiente de desenvolvimento, hospedado na UnB, é utilizado para a criagao
e teste de novas funcionalidades, correcao de bugs e aprimoramento da interface do
aplicativo. Esse ambiente permite que a equipe da UnB trabalhe de forma
independente, sem interferir na operagao do aplicativo em produgédo. Os dados de
teste sdo armazenados em servidor local. Ja o ambiente de homologacao, gerenciado
pela ProEpi, é utilizado para validar as mudancas propostas pela UnB. Nessa etapa,
sao realizados testes rigorosos que simulam o ambiente de produgao, para garantir
que as alteracdes ndao comprometam a funcionalidade, a seguranga ou a experiéncia
do usuario. Somente apos a aprovacao final, as mudancas sao implementadas nos
servidores de produc¢ao, que sao responsaveis pela operagao do aplicativo em escala
real. Esse fluxo de trabalho assegura que todas as atualizagdes estejam alinhadas com
os padrbes técnicos e as diretrizes de saude publica estabelecidas pela ProEpi,
mantendo a integridade e a confiabilidade do sistema.

O banco de dados gerado pelo GdS esta conectado com o Metabase, uma
ferramenta de analise e visualizagdo de dados, de cédigo aberto, que permite criar
relatorios e painéis interativos e pode ser integrado a grandes bases de dados. Quando
um usuario autorizado faz login, o sistema verifica o perfil do acesso e permite apenas
as atividades dentro de suas autorizagdes predefinidas. A partir dessas informacgoes,

mapas e graficos podem ser criados. Os usuarios também podem escolher visualizar
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dados de diferentes formas, fazendo filtros: por regidao geografica, por intervalo de
tempo ou outro.

O sistema implementa uma gestdo rigorosa de permissdes, onde apenas
usuarios autorizados tém acesso a dados sensiveis. Isso inclui autenticacao de
usuarios e restricbes de acesso para diferentes membros da equipe. Os
administradores do sistema tém o poder de restringir a acessibilidade de dados, para
aumentar a seguranca dos dados e a protecao da privacidade e, ao mesmo tempo,

facilitar o compartilhamento de informacdes valiosas entre usuarios autorizados.
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Figura 4 - Fluxograma do sistema de vigilancia participativa da UnB.
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O fluxo operacional do sistema € fundamental para garantir a eficacia da
vigilancia em saude, envolvendo varias etapas:

1. Coleta de Dados: Os usuarios respondem diariamente a perguntas sobre
seu estado de saude, com seguimento adicional para aqueles que reportam sintomas
graves.

2. Analise e Classificagdo: As queixas sdao mapeadas para indicadores
sindrémicos, permitindo o monitoramento continuo das condicbes de saude na
populagao estudada.

3. Acompanhamento: Usuarios com sintomas compativeis com a sindrome
monitorada sdo contatados para investigagdes adicionais, onde dados
complementares sao coletados.

4. Visualizagao de Dados: A integracao dos dados coletados com ferramentas
de visualizagdo permite que os pesquisadores analisem tendéncias e padrdes de

saude, possibilitando acdes rapidas e informadas.

5.1.6 INTEGRAGAO COM OUTROS SISTEMAS

Os gerados pelo Guardides e armazenados nos servidores eram visualizados
no Metabase e integrados com o Go.data, ferramenta desenvolvida pela OMS (2019)
e parceiros para o monitoramento de surtos e coleta de dados epidemioldgicos. Dessa
forma, dados dos usuarios sintomaticos eram automaticamente importados para o
Go.data. Nessa plataforma, usuarios de campo, como epidemiologistas e profissionais
de saude, podem registrar casos, contatos e seus dados relacionados. Todos os
profissionais de saude (investigadores) da DASU/CoAVS foram treinados para uso do
sistema, assim como todos os profissionais de T.l. (desenvolvedores). O Go.data
fortaleceu a sistematizacdo, comunicacao e notificacao de dados de casos e contatos,
incluindo o gerenciamento e a integragédo de informagdes em diferentes niveis dentro
dos sistemas de saude (VALENCIA et al., 2022).

5.1.7 RECURSOS E FONTES DE FINANCIAMENTO
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O projeto foi contemplado pelo Fundo de Doacdo Covid-19 — UnB em acgéo,
uma iniciativa significativa que visava arrecadar doacgdes para projetos de pesquisa,
inovagao e extensao com foco no combate ao novo virus, para enfrentar os desafios
impostos pela pandemia por meio de apoio financeiro coletivo. Fruto de um convénio
com a Fundagao de Empreendimentos Cientificos e Tecnoldgicos (Finatec), fundagao
de apoio a UnB, esse fundo fez parte de uma tendéncia mais ampla observada
globalmente, na qual varias empresas e filantropos mobilizaram recursos para
combater os efeitos da emergéncia sanitaria. Todos os projetos escolhidos para
receber as doagdes foram previamente aprovados pelo Comité de Pesquisa, Inovagao
e Extensao (COPEI) da UnB. Pessoas fisicas e juridicas, no Brasil e no exterior, podiam
colaborar com o fundo (FINATEC, 2020; UNB, 2020b). Com recursos provenientes do

fundo, foi possivel contratar bolsistas, que atuaram em varias frentes do projeto.

5.2 AVALIACAO DO SISTEMA

A avaliagcao se concentra em saber se o sistema esta atingindo seus objetivos e
fazendo uso eficaz de seus recursos (GROSECLOSE & BUCKERIDGE, 2017).
Avaliagdo participativa € um tipo de avaliagdo formativa que envolve as partes
interessadas no processo de avaliagdo de um programa. O objetivo € aumentar o
engajamento das partes interessadas e a propriedade do programa que esta sendo
avaliado (GUIJT, 2014).

O uso de métodos e ferramentas participativas no processo de avaliagao leva
ao empoderamento das partes interessadas, melhorando assim tanto sua aceitagao da
avaliacdo quanto seu sentimento de propriedade. Isso poderia melhorar a

sustentabilidade das intervengdes de saude (CALBA et al., 2014).

5.2.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Os convites de pesquisa foram enviados em lotes de 1000. Ao final, chegou-se
a 7730 solicitagdes enviadas, dos quais foram obtidos 535 retornos, sendo 483 validos:

448 de usuarios (413 completos) e 35 de profissionais.



Taxa de Retorno dos Usuarios: aproximadamente 6,4%

Taxa de Retorno dos Profissionais: aproximadamente 64,8%

USUARIOS

Compuseram a amostra de usuarios, 448 participantes. A média de idade foi
27,8 anos.

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra de usuarios segundo a faixa etaria.

ldade n %
<18 anos 5 1,1
19 - 20 anos 23 5,1
21 - 25 anos 222 49,5
26 - 30 anos 136 30,3
31-40 anos 22 4,9
41 - 50 anos 21 4,7
51 - 60 anos 11 2,4
> 60 9 2
Total 448 100

Figura 5 - Distribuicao da amostra de usuarios segundo o género.

M ferninino
H masculino

W outro

Fonte: Dados do Metabase, 2025. Elaboragao propria.



63

Entre os usuarios, 294 participantes eram do género feminino, sendo 256
alunos, 12 docentes, 8 técnicos e 8 de outros vinculos (65%). Entre os participantes
do género masculino, havia 126 alunos, 12 docentes, 7 técnicos e 6 outros (34%),
enquanto 3 usuarios referiram outros géneros (1%). Nao foi possivel estimar a
representatividade estratificada da amostra nos diferentes vinculos em relagdao a
populacao de usuarios do Guardides da Saude na UnB em razdo da auséncia desse

dado na maioria dos cadastros realizados no aplicativo.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra de usuarios segundo vinculo e formacao.

Vinculo . Superior Superior Mestrado Doutorado Total
incompleto completo
Aluno 247 131 5 2 385
Docente 1 1 22 24
Outro 3 19 2 24
Técnico 8 5 2 15
Total 208 158 11 28 448
PROFISSIONAIS

Compuseram a amostra de profissionais 35 participantes, assim distribuidos:

Tabela 6 - Distribuicdo dos profissionais segundo o vinculo com a UnB.

Vinculo Desenvolvedor Gestor Investigador
Aluno
Docente
Outro
Técnico
Total

|l = a W
olIN =~ N O
Ol N =~ 0

Com base nos dados fornecidos, temos uma amostra de 35 profissionais

trabalhando no programa, sendo 9 docentes, 11 técnicos, 11 alunos e 4 classificados
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como outro (ex-alunos e servidores de outros 6rgaos ou entidades). Esse padrao de
vinculo demonstra a inclusado de diferentes categorias de profissionais, refletindo uma
abordagem colaborativa para o funcionamento do aplicativo. O grupo de gestores é
formado basicamente por docentes, enquanto o grupo de profissionais investigadores
€ formado, em sua maioria, por técnicos, enquanto os desenvolvedores tém
distribuicdo mista entre os vinculos, com participagao de alunos, docentes, técnicos e
outros.

A maioria dos profissionais envolvidos no projeto sdo mulheres (59,4%). Essa
distribuicao pode refletir diversos fatores, incluindo a prevaléncia feminina em areas
de saude e educagao, e € um dado importante para avaliar a representatividade e a
dinamica da equipe. Entre os investigadores, os dados mostram uma clara
predominancia feminina. A proporcao de 79% de mulheres em comparagao a 21% de
homens indica um forte envolvimento das mulheres nas profissdes relacionadas a
saude. Fato que corrobora dados da OMS, que relata que mulheres representam a
maioria da forca de trabalho na saude globalmente, refletindo uma tendéncia que pode
ser observada em instituicbes académicas e de pesquisa também (2020). A maior
presenga feminina pode indicar uma representatividade positiva, bem como um
ambiente inclusivo.

Houve uma distribuicdo igualitaria entre homens e mulheres no papel de
gestores dentro do programa Guardides da Saude. Essa igualdade de género é um
ponto positivo, pois organizagdes com diversidade de género em cargos de lideranca
tendem a se beneficiar de diferentes perspectivas e estilos de lideranca. Ferreira e
Bueno (2023) mostram que empresas com mais mulheres em posi¢coes de lideranga
apresentam melhor desempenho financeiro. A diversidade de perspectivas pode
enriquecer a discussao e a formulacao de politicas de saude.

Promover a equidade de género em posigdes de gestdo nao so reflete uma
sociedade mais justa, mas também se conecta diretamente com a eficacia das
intervencdes em saude publica. A OMS (2021) enfatiza a necessidade de uma forca
de trabalho em saude que represente a diversidade da populacao atendida, sugerindo
que gestores diversos podem ser mais eficazes em compreender e atender as

necessidades de diferentes grupos da comunidade.
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Os dados também revelam um predominio masculino entre os
desenvolvedores. Dos 6 profissionais que responderam a pesquisa, 5 eram do género
masculino, padrao consistente com a tendéncia observada em muitos campos da
tecnologia da informagéao, que historicamente tém sido dominados por homens. Ainda
segundo Ferreira e Bueno (2023), embora a presenca de mulheres na tecnologia
esteja aumentando, a participacao feminina ainda enfrenta desafios significativos,
como a falta de modelos a seguir e a cultura frequentemente hostil em ambientes
predominantemente masculinos. Relatos mostram que mulheres em tecnologia podem
enfrentar discriminagao e preconceitos, que impactam suas experiéncias e decisdes
de carreira.

Ha uma forte presenca de alunos envolvidos no sistema, ocupando papéis
importantes tanto no desenvolvimento e manutencdo da ferramenta, como na

investigagao de casos e orientagdo da comunidade.

5.2.2 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS
Para avaliar o nivel de conhecimento geral dos profissionais sobre o

funcionamento, finalidade e importancia do sistema de vigilancia, foram feitas oito

afirmacgdes para as quais os participantes emitiram suas impressoes.

Figura 6 - Representacdo do conhecimento dos profissionais sobre o sistema de

vigilancia.

Conhecimento da finalidade do sistema
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Tabela 7 - Conhecimento dos profissionais da finalidade da vigilancia participativa da

UnB.

Conhecimento da finalidade da vigilancia participativa na UnB

%

3 3 8,6
4 13 37,1
5 19 54,3
Total 35 100,0
Nivel de confianga (95%) 0,23
Mediana 5
Moda 5

Em geral, os profissionais referiram estar familiarizados com a finalidade da

vigilancia proposta pela UnB e com o fluxo adotado para notificagdo e investigagcao de

casos suspeitos.

Tabela 8 - Conhecimento dos profissionais sobre o fluxo de investigagao de casos.

Conhecimento do fluxo de investigacao de casos n %
3 6 17,1
4 11 31,4
5 18 51,5
Total 35 100
Nivel de confianga (95%) 0,26
Mediana 5
Moda 5

Tabela 9 - Capacidade dos profissionais de treinar novos membros para uso do

sistema.

perfil = DESENVOLVEDOR

Capacidade de treinar novos membros para uso do sistema n %
1 0 0,0
2 4 66,6
3 0 0,0
4 1 16,7
5 1 16,7
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Total 6 100,0
perfil = GESTOR
1 0 0,0
2 2 20,0
3 3 30,0
4 1 10,0
5 4 40,0
Total 10 100,0
perfil = INVESTIGADOR
1 1 53
2 3 15,8
3 2 10,5
4 10 52,6
5 3 15,8
Total 19 100,0

IC (95%): 0,41

Fonte: Elaboracao propria

Enquanto 66,6% dos desenvolvedores nao se sentem confortaveis em treinar
novos membros, entre os investigadores, 68,4% referem estar aptos a treinar novos
integrantes. Entre os gestores, 50% demonstraram disposicao de treinar outros
membros, enquanto uma parcela significativa (30%) se mostrou neutro e 20% nao se
sentiu apto.

A capacidade e a disposicao para treinar novos membros variou
significativamente entre os diferentes grupos profissionais. Enquanto os investigadores
tendem a se sentir mais confortaveis e aptos a treinar, os desenvolvedores e gestores
enfrentam mais desafios nessa area. A disposicao dos profissionais investigadores em
treinar novos integrantes pode refletir a natureza colaborativa e de equipe do trabalho
em enfermagem, onde o treinamento e a mentoria sdo partes integrantes da pratica
profissional, como cita Benner (2012).

Fitzgerald et al. (2013) destaca que a falta de tempo e a pressao por resultados
podem limitar a disposicao dos desenvolvedores para treinar outros, enquanto Hoda
et al. (2013) também aponta que a falta de habilidades de comunicagdo e mentoria
pode ser uma barreira para o treinamento eficaz de novos membros. Se faz necessario

também capacitar os profissionais em servico para instrumentalizacdo e
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documentacdo dos processos. Para Hira et al. (2016), muitos desenvolvedores
acabam esquecendo o uso da documentagao e seus beneficios, partindo diretamente
para o desenvolvimento do aplicativo propriamente dito. A auséncia da documentagao
nessas situagcdes pode acarretar sérios problemas como: projeto fora do escopo, falta
de recurso, problemas no design, dificuldade de corrigir eventuais incidentes, além de
dificultar a replicagao da informagao na equipe.

Mintzberg (2013) apontou que enquanto muitos gestores em saude publica
possuem habilidades de liderancga, a capacidade de treinar e desenvolver equipes
varia significativamente, nem todos tém a mesma aptidao ou interesse em atividades
de treinamento. Nesse sentido, a falta de confianga e/ou habilidades pode limitar a
eficacia do treinamento.

A multiplicidade de atores e valores envolvidos nos processos, com variados
niveis de conhecimento, expectativas e influéncia sobre o tema propicia niveis de

concordancia diferentes em relacao as acoes e fluxos (BEZERRA et al., 2020).

Tabela 10 - Repasse de informacao atualizada e periddica da situacao do agravo
monitorado segundo os profissionais.

Repasse de informacao atualizada e periédica da situacao do

agravo monitorado n %
1 2 5,7
3 2 57
4 17 48,6
5 14 40
Total 35 100,0
Nivel de Confianga (95%) 0,34
Mediana 4
Moda 4

A maioria dos profissionais concordou (48,6%) ou concordou totalmente (40%)
com a premissa de que houve repasse atualizado e periodico da situagdo do agravo
monitorado. Houve 5,7% de discordancia e 5,7% de neutralidade. Nao houve grandes
diferencas de opinido entre os grupos. Segundo as Diretrizes Nacionais de Vigilancia

em Saude (BRASIL, 2010), a comunicacao de risco desempenha um papel crucial na
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gestao de crises e emergéncias, contribuindo diretamente para mitigar o impacto de
surtos, pandemias, desastres naturais e outras ameacgas a saude. Ela € definida como
a troca em tempo real de informacdes, orientagcdes e opinides entre especialistas ou
autoridades e pessoas que enfrentam uma ameaca a sua sobrevivéncia, saude ou
bem-estar econdémico ou social (OMS, 2024). Para isso, é necessario 0
desenvolvimento de instrumentos e indicadores para o planejamento, monitoramento

e avaliacao da comunicagao como estratégia (BRASIL, 2010).

Tabela 11 — Acesso dos profissionais a protocolos e diretrizes.

Acesso a protocolos e diretrizes n %
1 1 2,9
2 6 17,1
3 9 25,7
4 9 25,7
5 10 28,6
Total 35 100,0

IC (95%): 0,4

A maioria dos profissionais concordou, parcial ou totalmente, que sobre o
acesso a protocolos e diretrizes atualizadas. No entanto, houve 20% de discordancia

(parcial ou total) dessa afirmacao entre investigadores e gestores.

Tabela 12 — Conhecimentos dos profissionais sobre consultas em caso de duvidas

sobre o fluxo.

Consulta em caso de duvidas sobre o fluxo n %
1 3 8,6
2 2 57
3 3 8,6
4 15 42,9
5 12 34,3
Total 35 100,0

IC (95%): 0,4

Tabela 13 — Conhecimento da importéncia da vigilancia em saude na UnB.
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Conhecimento da importancia da vigilancia na UnB n %
2 1 2,9
4 13 37,1
5 21 60,0
Total 35 100,0

IC (95%): 0,23

Dos 35 profissionais, 34 referiram ter conhecimento sobre a importancia da
vigilancia em saude na UnB. Nao houve grandes divergéncias de opinido entre as

categorias profissionais.

Tabela 14 - Capacidade dos profissionais de orientar a comunidade sobre a prevengao

do agravo.

perfil = DESENVOLVEDOR
Conhecimento sobre prevencao do agravo e

capacidade de orientar a comunidade : %
3 2 33,3
4 3 50,0
5 1 16,7
Total 6 100,0
perfil = GESTOR
3 2 20,0
4 1 10,0
5 7 70,0
Total 10 100,0
perfil = INVESTIGADOR
3 1 53
4 7 36,8
5 11 57,9
Total 19 100,0

IC (95%): 0,25

Fonte: Elaboragao proépria.

Em todas as categorias profissionais, as opinides variaram de 3 a 5

(neutralidade a concordancia total). A maioria (66,7%) dos desenvolvedores avalia ter



74

conhecimento e capacidade de orientagdo a populagédo sobre o agravo, enquanto
33,3% se posicionou de forma neutra. Entre os gestores, a grande maioria (70,0%)
avaliou com nota maxima seu conhecimento sobre o agravo e capacidade de orientar
a comunidade. Mais da metade (57,9%) dos investigadores avalia seu conhecimento
sobre 0 agravo e sua capacidade de orientacdo com a nota maxima, 5. Somando-se
0s que atribuiram grau de concordancia 4, esse numero sobre para 94,7%,
demonstrando uma boa capacidade de orientagdo, o que € coerente com a atuacao
de profissionais de enfermagem. De forma geral, 54,3% dos profissionais concordaram
totalmente com a sentencga proposta.

O engajamento dos stakeholders € fundamentado no conhecimento
aprofundado da finalidade da vigilancia em saude, dos fluxos e processos
operacionais, bem como das estratégias de prevencao de agravos. A Politica Nacional
de Vigilancia em Saude (PNVS), instituida em 2018, estabelece principios e diretrizes
para o planejamento das acdes de vigilancia em saude e enfatiza a necessidade de
uma compreensao clara dos objetivos da vigilancia em saude por todos os envolvidos,
visando a promocgao e protecao da saude da populagado por meio de agdes preventivas

e de controle de doencas.

5.3 ATRIBUTOS QUALITATIVOS

5.3.1 SIMPLICIDADE

Para avaliar a simplicidade do aplicativo, foram analisados a existéncia de
fluxograma de investigacao, a interoperabilidade, a inteligibilidade e a operabilidade

do aplicativo.
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Quadro 2 - Critérios para a avaliacao da Simplicidade do sistema de

Fluxograma de manejo do app e investigacao dos casos Presente
Registro e investigacdo dos casos suspeitos Presente
Tempo gasto na coleta de dados de investigacao Ruim
Interoperabilidade Presente
Inteligibilidade Ruim
Operabilidade Excelente

Para avaliar a operabilidade do sistema, os usuadrios foram solicitados a
classificar 2 indicadores do atributo: facilidade de instalagdo e acesso; e facilidade de
operagao e preenchimento. Para avaliar a inteligibilidade do sistema, foram utilizados
os dados referentes a opiniao dos usuarios sobre as variaveis: intuitividade e

amigabilidade; facilidade de compreensao e facilidade de uso.

Figura 7 - Representacao da avaliagao da simplicidade do sistema segundo os

usuarios.

Facilidade de instalagédo e acesso

Hl m2 3 m4 m5
técnico 1

outro 1‘.
docente 2"/.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



76

Facilidade de operagao e preenchimento
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Facilidade geral de uso

Hl m2 3 m4 m5

técnico T4

outro

docente

aluno

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

A percepcgao geral € positiva em relagao a simplicidade do sistema, no entanto,
alguns pontos merecem atencao. O aplicativo foi considerado de facil instalagao, com
97,7% de aprovacao, e de facil operacado, com 96,3% de aprovacao. Isto sugere que o

aplicativo tem excelente operabilidade.

Tabela 15 - Avaliagao dos usuarios da facilidade de instalacdo e acesso do aplicativo.

Facilidade de instalagao e acesso n %
1 1 0,2
2 2 0,5
3 7 1,6
4 74 17,2
5 346 80,5
Total 430 100,0

IC (95%) = 0,05
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O resultado da operabilidade foi calculado como a média da soma das notas 4

e 5 dos dois indicadores.

e 97,7+96,3
Média = ;’ =97

Tabela 16 - Avaliacdo dos usuarios da facilidade de operagao e preenchimento do

aplicativo.

Facilidade de operacéao e

preenchimento

=]

%

1 2
2 7
3 7
4 98
5 316
Total 430

0,5
1,6
1,6
22,8
73,5
100,0

IC (95%) = 0,06

A inteligibilidade esta relacionada com a capacidade do usuario de entender e

utilizar o sistema e foi avaliada pelas variaveis ‘facilidade de compreensao’;

‘intuitividade e amigabilidade’; e ‘facilidade de uso’.

Tabela 17 - Avaliagao dos usuarios da facilidade de compreensao do aplicativo.

Facilidade de compreensao n %
5 66 15,3
4 12 2,8
3 10 2,3
2 114 26,5
1 228 53,0
Total Geral 430 100,0

IC (95%) = 0,14
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O sistema foi considerado de dificil compreensao para 79,5% dos usuarios,
alcangando somente 18,1% de aprovagdo nessa variavel. Nao houve diferencas

consideraveis entre as categorias.

Tabela 18 - Avaliagdo dos usuarios da intuitividade e amigabilidade do aplicativo.

Intuitividade e Amigabilidade n %
1 2 0,5
2 4 0,9
3 31 7,2
4 148 345
5 244 56,9
Total Geral 429 100,0

IC (95%) = 0,07

O aplicativo foi considerado intuitivo e amigavel por 91,4% dos avaliadores,
apesar da baixa avaliagdo para a compreensao. Enquanto a facilidade geral de uso do

aplicativo teve 81% de insatisfacao.

Tabela 19 - Avaliagao dos usuarios da facilidade de uso do aplicativo.

Facilidade de uso n %
5 17 4,0
4 22 5,1
3 21 49
2 93 21,7
1 276 64,3
Total Geral 428 100,0

IC (95%) = 0,10

O resultado da inteligibilidade foi calculado como a média da soma das notas 4
e 5 dos trés indicadores. A baixa inteligibilidade relatada pelos usuarios pode afetar a

aceitabilidade e comprometer o uso do sistema.

y g 91,449,1+18,1
Média = % =395
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Fluxograma de manejo do sistema e investigacao: observou-se que o
fluxograma de manejo esta bem descrito e claro, assim como o registro e a
investigagao dos casos no ambito da vigilancia ativa.

A avaliagao geral das respostas dos profissionais mostra que o sistema foi
considerado simples, com adequagao para a investigacao de casos e surtos, capaz de
proteger dados sensiveis e de atingir os objetivos tragados pela instituicdo, com fluxos
e processos bem descritos. No entanto, algumas variaveis chamam atencao. Para os
investigadores, o tempo de preenchimento e a necessidade de treinamento formal
impactaram negativamente a avaliagdo desse atributo, apesar das vantagens

demonstradas. Conforme evidenciado pelo grafico abaixo:

Figura 8 — Representagdo da avaliacao da simplicidade do aplicativo segundo os

investigadores.

Adequacao para investigacao de casos e surtos
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Fluxo de coleta e registro dos dados
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3 14 m5
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Tempo de preenchimento do questionario
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Fonte: Elaboragdo propria.

A investigagdo do caso, incluindo contato telefénico ou visita domiciliar por

profissional de saude para coletar informacdes detalhadas torna o sistema mais

complexo, e isso impacta na simplicidade. (CDC, 2001)

Tabela 20 — Adequacgao do sistema para investigagdo de casos e surtos segundo os

investigadores.

perfil = INVESTIGADOR
Adequacao para investigagao de casos e
surtos
3 1 5,6
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4 9 50,0
5 8 444
TOTAL 18 100,0

IC (95%) = 0,32

O sistema se mostrou adequado para investigacdo de casos e surtos na visao
dos investigadores, com quase 95% dos participantes concordando em algum grau

com a premissa.

Tabela 21 — Facilidade de preenchimento do formulario de investigagao

perfil = INVESTIGADOR
Facilidade de preenchimento do formulario de

. . n %
investigacao

3 1 55
4 10 55,6
5 7 38,9
TOTAL 18 100,0

IC (95%) = 0,26

Enquanto a maioria dos investigadores se familiarizou rapidamente com o
sistema, alguns precisaram de um treinamento focado e repetido. A falta de
habilidades de operagdo de TICs pode ser um fator dificultador para esses
profissionais no uso da plataforma Go.data e inserir dados por meio de formularios da
web, particularmente os de maior faixa etaria. Foi necessaria supervisdo de um
profissional enfermeiro, para garantir o oportuno e correto preenchimento das
informagdes na plataforma. Workshops, treinamento em servigo e reunides semanais
foram realizadas, para esclarecer duvidas quanto ao uso da plataforma e
preenchimento correto de dados e finalizacao de casos pendentes. Além dos meios
institucionais de troca de informacgdes, um aplicativo mensageiro instantaneo popular
no Brasil foi utilizado como canal de comunicagao entre supervisores e investigadores,

para lembrar dados a serem relatados, adicionar dados ausentes, corrigir erros de
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relatorio. A opinidao dos profissionais € um reflexo do treinamento continuado em

servigo.

Tabela 22 — Avaliagao do fluxo de coleta e registro dos dados.

perfil = INVESTIGADOR

Fluxo de coleta e registro dos dados n %
3 03 18
4 10 59
5 04 24
TOTAL 17 100

IC (95%) = 0,34

O fluxo de coleta e registro de dados, a partir da notificacdo de sintomaticos,
estava bem descrito e documentado e foi bem avaliado por 83% dos profissionais de
saude. Foi estabelecido um roteiro para obtencdo de dados para o primeiro contato e
subsequentes, que eram realizados mensagem de texto ou e-mail cadastrado no
aplicativo, bem como foram definidos requisitos para classificacao e encerramento dos
casos.

Fluxogramas de Notificagdo especificos para alunos, servidores e terceirizados
foram amplamente divulgados por meio de comunicados oficiais, e-mails institucionais,
redes sociais e no repositério criado pela universidade, e tiveram um papel crucial na
orientacdo da comunidade universitaria sobre como proceder em casos suspeitos ou
confirmados de Covid-19. Esses fluxogramas foram desenvolvidos com base em
diretrizes de saude publica e adaptados as necessidades especificas da UnB e estao
disponiveis no repositério institucional criado a época da pandemia para

armazenamento de todas as produgdes cientificas relacionadas ao tema.

Tabela 23 — Avaliagao do tempo de registro do formulario de investigacao

perfil = INVESTIGADOR
Tempo de registro do formulario de n %
investigacao
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1 02 12
2 12 71
5 03 18
TOTAL 17 100

IC (95%) = 0,66

Apesar da facilidade de preenchimento referida pelo grupo e demonstrada na

tabela 21, o tempo gasto na coleta e registro de informagdes de investigacao se

mostrou um fator desafiador na visdo desses profissionais, com 83% concordando

parcial ou totalmente com a premissa de que o tempo para preenchimento do

formulario de acompanhamento de casos € longo. Somente 18% dos entrevistados

aprovou o tempo necessario para registro de informacdes. Isto pode ser decorrente

do numero de informagdes necessarias a serem coletadas por ocasidao do contato,

bem como da demora do usuario em responder. A dificuldade de alguns com as TICs

pode ser um fator agravante.

Figura 9 — Representagcao da avaliagcao da simplicidade do aplicativo segundo os

desenvolvedores.
33%
0% 20%
0% 20%

Capacidade de proteger dados

3 m4 m5

40% 60% 80% 100%

Dados precisos e confiaveis

m2 3 m5

40% 60% 80% 100%

Operabilidade do aplicativo
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1 3
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Necessidade de treinamento formal
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O aplicativo demonstrou ser capaz de fornecer e proteger dados de forma
precisa e confiavel, na visdo dos desenvolvedores. Embora a operabilidade do
aplicativo, ou seja, a capacidade do sistema de acessado e operado tenha sido bem
avaliada pelos usuarios, nao obteve um bom desempenho na opinido de 40% desses

profissionais.

Tabela 24 - Avaliagcao dos desenvolvedores sobre a capacidade do aplicativo de

proteger informacdes e dados dos usuarios.

perfil = DESENVOLVEDOR

Capacidade de proteger informagdes e dados do usuario n %

3 2 333
4 3 50,0
5 1 16,7
TOTAL 6 100,0

IC (95%) = 0,79

Segundo Miranda e Pinto (2015), interoperabilidade se refere a capacidade que
dois ou mais sistemas ou componentes tém para intercambiar informacao, bem como

de utilizar a informacao que foi intercambiada e esta presente no sistema.
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Os dados coletados pelo sistema de vigilancia do Guardides da Saude sao
armazenados instantaneamente no seu banco de dados em servidor em nuvem. O
processamento de dados do aplicativo € automatizado, através de algoritmos
sofisticados, que filtram e classificam informacdes relevantes sobre usuarios, sintomas,
locais. Antes de retornar as informagdes extraidas, o sistema agrega os eventos
extraidos em surtos, em varios documentos e fontes. Essas fontes alimentam um
mecanismo de classificagcdo, que utiliza as informagdes para gerar cédigos de saida
de sindromes e locais. Os dados podem ser acessados no Metabase.

A interoperabilidade ¢é essencial para permitir que diferentes sistemas
trabalhem juntos perfeitamente, favorecendo a troca de informagdes e dados entre
diferentes plataformas, além de promover a capacidade de coletar e analisar grandes
quantidades de dados de saude em tempo real, permitindo assim que profissionais de
saude publica, formuladores de politicas e cidadaos obtenham dados valiosos sobre
eficacia de tratamentos e tendéncias de agravos a saude (AYAZ et al, 2021; GANSEL
et al.,, 2019; GAMACHE et al., 2018).

Nao foi possivel precisar o tempo entre a coleta de dados pelo aplicativo e a
alimentacao dessas informacdes no banco de dados, uma vez que esse processo &

realizado em ambiente externo a UnB.

Tabela 25 — Precisao e confiabilidade do sistema, segundo os desenvolvedores.

perfil = DESENVOLVEDOR

Fornecimento de dados precisos e confiaveis n %
2 1 16,7
3 2 333
4 1 16,7
5 2 333
TOTAL 6 100,0

IC (95%) = 1,27

Tabela 26 — Operabilidade do sistema para o usuario na visao dos desenvolvedores.

perfil = DESENVOLVEDOR

Operabilidade do sistema n %
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1 2 33,3
3 3 50,0
4 1 16,7
Total 6 100,0

A implementacdo de capacitacdes e treinamentos continuos em servigo é
essencial para garantir a eficacia e a atualizacao dos profissionais envolvidos nas
atividades de vigilancia sindromica; no entanto, a complexidade inerente a esses
processos de formagao pode impactar negativamente a simplicidade e a aceitabilidade
do sistema, elementos fundamentais para a disponibilidade desses profissionais em

participar do sistema.

Tabela 27 — Necessidade de treinamento formal para uso do sistema.

perfil = DESENVOLVEDOR
Necessidade de treinamento formal
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IC (95%) = 0,46
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A padronizagao do curriculo para a formagao dos profissionais envolvidos com
sistemas de vigilancia em saude garante a consisténcia na qualidade do treinamento,
uniformidade nas habilidades e conhecimentos, faciltando a integracdo e a
colaboragao entre as equipes. Além disso, ela reduz disparidades na capacitacgao,
otimiza 0 uso de recursos e assegura que todos os profissionais estejam preparados
para responder de forma agil e coordenada a emergéncias em saude publica (OMS,
2022; FULMER et al., 2020).

Tratando-se de uma instituicdo e ensino superior, ha a opgao de selecado de
bolsistas para suprir a caréncia de profissionais. Capacitados e supervisionados por
servidores, eles podem oferecer grande contribuicdo em atividades menos complexas

Oou que nao envolvam tomada de decisao.

Figura 10 — Representacao da avaliacao da simplicidade do sistema segundo os

gestores.
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3 14 m5
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Para a maioria dos gestores o sistema demonstrou grande capacidade de
alcancgar os objetivos tragados pela instituicao e de integracdo de dados com outros

sistemas, com 90% e 80% de aprovacao, respectivamente.

Tabela 28 — Alcance de objetivos tragados pela instituicao.

Alcance dos objetivos tragados pela instituicao

n %
3 1 10,0
4 6 60,0
5 3 30,0
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Total 10 100,0
IC (95%) = 0,51

Tabela 29 - Integragdo com outros sistemas segundo gestores.

Integragcédo dos dados com outros sistemas n %
3 2 20,0
4 5 50,0
5 3 30,0
Total 10 100,0

IC (95%) = 0,60

O envolvimento de outras instituicoes na gestdo e manutengao do aplicativo, na
opiniao dos gestores, é uma vantagem do sistema, conforme relato de 55% desse
grupo. No entanto, o numero de instituicbes envolvidas na geragao ou no recebimento
de relatérios de casos impacta diretamente na simplicidade do sistema (CDC, 2001).
Isso ocorre devido a fatores como falta de coordenacao, divergéncia de obijetivos,
redundancia de processos e dificuldades na padronizacdo de procedimentos
(MCGILL, 2021).

Tabela 30 — Envolvimento de outras instituicdes na gestao e manutencgao do aplicativo

segundo gestores.

Envolvimento de outras instituicdes na

(o)
gestdo e manutengao do aplicativo %

35

1 1 11,1
2 2 22,2
3 1 11,1
4 3 33,3
5 2 22,2
Total 9 100,0

IC (95%) = 1,09

A utilizagdo dos dados gerados para tomada de decisao foi relatada por 77,8%

dos gestores.

Tabela 31 - Utilizagao dos dados para tomada de decisao.
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Utilizacdo dos dados para tomada de decisao n %
2 1 11,1
3 1 11,1
4 2 22,2
5 5 55,6
TOTAL 9 100,0

IC (95%) = 0,84

Sistemas simples sdo mais ageis na coleta e processamento de dados,
facilitando a identificagdo precoce de tendéncias e a implementagdo de medidas de
controle em tempo habil (BROWNSTEIN, et al., 2009).

A avaliacao do atributo simplicidade do aplicativo Guardides da Saude revelou
uma percepc¢ao geral positiva entre os stakeholders, com destaque para sua facilidade
de instalacdo e operacao, além de ser considerado intuitivo e amigavel. Esses
resultados reforcam a operabilidade do sistema e seu alinhamento com as diretrizes
do CDC, que valorizam a clareza e a acessibilidade em sistemas de vigilancia. As
informagdes coletadas foram utilizadas para tomada de decisdo, contribuindo para o
alcance dos objetivos tracados pela instituicdo. No entanto, desafios significativos
foram identificados: a dificuldade de compreensao das funcionalidades indica uma
lacuna entre a interface amigavel e a efetiva compreensao dos fluxos de uso. Entre os
profissionais de saude, a complexidade do preenchimento dos formularios e a
necessidade de treinamento continuo, especialmente para aqueles com menor
familiaridade com TICs, emergiram como barreiras criticas, sugerindo que a
simplicidade do sistema € comprometida por demandas técnicas e burocraticas
intrinsecas ao processo de vigilancia.

Apesar disso, o sistema foi considerado adequado para investigacao de casos
e surtos e eficaz na integragado de dados, com fluxos bem descritos e capacidade de
proteger informacdes sensiveis. A dependéncia de canais complementares de
comunicacao e a participacao de outras instituicoes na gestdao evidenciam que a
simplicidade operacional coexiste com uma estrutura organizacional mais complexa,
que exige coordenacao interinstitucional.

Segundo o CDC (2001), a simplicidade esta intimamente relacionada a
aceitacdo e oportunidade. Simplicidade também afeta a quantidade de recursos

necessarios para operar o sistema. Em contextos de recursos limitados, a simplicidade
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€ ainda mais critica, garantindo que comunidades com acesso restrito a tecnologia e
treinamento possam participar ativamente. E necessario encontrar um equilibrio entre

a simplicidade e a capacidade de atender as necessidades e objetivos.

5.3.2 FLEXIBILIDADE

Foram feitas 5 afirmacgdes sobre a flexibilidade do aplicativo, sobre as quais os
profissionais emitiram suas opinides. A soma das frequéncias totais dos niveis de
concordancia 4 e 5 dos valores atribuidos pelos profissionais compuseram os

resultados de avaliagao final do atributo.

Quadro 3 - Critérios usados na avaliacao da flexibilidade do

VARIAVEIS APROVACAO| FINAL
Adaptacéo a adi¢gdo, remogao ou modificagado de funcionalidades 22,6% Ruim
Capacidade de interagdo com outros sistemas, pelo envio e uso 67,7% Boa
de informagdes
Capacidade de passar por alteragdes de interface, personalizagao 50% | Regular
e manter-se em funcionamento
Fornecimento de relatérios para a elaboragao de informes 80,6% Boa
regulares
Utilizagao dos dados obtidos para a formulagao de politicas 87,5% Boa
internas

A maioria das respostas teve frequéncias totais entre 50 e 87,5% de
concordancia, o que indica uma percepc¢ao geral positiva dos entrevistados na maioria
das questdes. Foi percebida boa integracao do aplicativo com outros sistemas,
geracao de relatorios e uso dos dados para formulagao de politicas. No entanto, a
adaptacao a adicao, remogao ou modificagao de funcionalidades foi considerada ruim,

obtendo frequéncia total de aprovacdao de 22,6%, sendo 16,7% entre os
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desenvolvedores, 37,5% entre os gestores e 17,6% entre os profissionais
investigadores. A utilizagao dos dados obtidos para a formulagao de politicas internas

teve o melhor desempenho entre as variaveis do atributo.

Figura 11 - Representagao da avaliagdo da flexibilidade do aplicativo segundo os

profissionais.
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Fonte: Elaboragao prépria.
A flexibilidade tem um papel importante em um sistema de vigilancia

participativa, permitindo que o sistema se adapte e responda de forma eficaz as

mudangas nas necessidades, contextos e tecnologias.

Tabela 32 - Avaliagao dos profissionais da adaptabilidade do sistema a mudangas.

perfil = DESENVOLVEDOR

Adaptacao a adigado, remogao ou modificagdo de funcionalidades n %
5 0 0
4 1 16,7
3 1 16,7
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2 3 50
1 1 16,6
Total 6 100
perfil = GESTOR
5 2 25
4 1 12,5
3 1 12,5
2 2 25
1 2 25
Total 8 100
perfil = INVESTIGADOR
5 1 59
4 2 11,7
3 4 235
2 9 53
1 1 59
Total 17 100

IC (95%) = 0,43

A capacidade do aplicativo de se adaptar a adi¢cdes, remogdes ou modificacoes
de funcionalidades, na opinido geral dos profissionais, € relativamente baixa, sugerindo
uma percepc¢ao de que o sistema pode ter limitagées em relagao a sua adaptabilidade.
Nenhum dos desenvolvedores concordou totalmente com a premissa de que aplicativo
se adapta a adicao, remocao ou modificagcao de funcionalidades, o que implica que ha
problemas com a adaptabilidade do aplicativo a novas circunstancias e necessidades
em mudanca na visdo dos profissionais responsaveis pelo desenvolvimento e
manutencao do sistema. Isto pode estar relacionado ao fato de que todas as adigdes,
mudancas e correcdes propostas para o aplicativo pelos profissionais da UnB

necessitam da validagao posterior da Proepi.

Tabela 33 — Capacidade de integracdo com outros sistemas, pelo envio e uso de

informacdes.

perfil = DESENVOLVEDOR

Capacidade de interagdo com outros sistemas n %
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5 1 16,7
4 3 50,0
3 1 16,7
2 0 0,0
1 1 16,7
Total 6 100,0
perfil = GESTOR
5 1 10
4 4 40
3 3 30
2 1 10
1 1 10
Total 10 100,0
perfil = INVESTIGADOR
5 3 215
4 8 571
3 3 214
2 0 0,0
1 0 0,0
Total 14 100,0

IC (95%) = 0,37

Em relagdo a capacidade de interacao com outros sistemas, a avaliagao geral é
mais alta, sugerindo que o sistema é percebido como razoavelmente capaz de trocar
informagdes com outros sistemas. Entre os gestores, a capacidade de interacdao do
sistema teve 50% de aprovagao. Ja entre os desenvolvedores, responsaveis diretos
pela integracao e interagao desses dados, a percepcgao da capacidade do aplicativo é
melhor, com 66,7% de concordancia total ou parcial. No entanto, foi entre os
investigadores que o sistema obteve as melhores avaliagbes, com 78,6% dos
participantes concordando parcial ou totalmente que o sistema é capaz de interagir
com outros sistemas. Esses profissionais se beneficiaram diretamente dessa
caracteristica do GdS, através das informacgdes integradas entre o banco de dados do
aplicativo e o Go.data, plataforma usada para registro e armazenamento de dados de

investigagao de casos de surtos.

Tabela 34 - Avaliacao dos desenvolvedores sobre a capacidade do software de passar

por alteracdes de interface e manter-se em funcionamento.
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Capacidade de passar por alteracdes de interface e personalizacdo n %

3 3 50,0
4 2 333
5 1 16,7
TOTAL 6 100,0

IC (95%) = 0,86

Somente os profissionais desenvolvedores opinaram sobre esta variavel.
Enquanto metade dos participantes se manteve neutro, a outra metade concordou
com a premissa de que o software € capaz de manter-se em funcionamento apds

passar por alteracoes.

Os resultados do estudo mostram oportunidades claras para melhorias tanto na
adaptabilidade, como na estabilidade do sistema, na visdo dos profissionais. Segundo
Koutsonanos et al. (2014), sistemas de vigilancia eficazes devem ser projetados para
permitir atualizagcbes modulares, garantindo que novas funcionalidades possam ser
incorporadas sem comprometer a estabilidade do sistema e sem impactar

negativamente a experiéncia do usuario.

Tabela 35 - Avaliacao dos profissionais quanto a capacidade de fornecimento de

relatorios para elaboragao de informes.

perfil = DESENVOLVEDOR

Fornecimento de relatérios para a elaboragéo de informes n %

2 33,3
1 16,7
2 33,3
1 16,7
0
6

5
4
3
2
1 0,0
100,0

Total

perfil = GESTOR
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Fornecimento de relatérios para a elaboragéo de informes %

=]

5 3 37,5
4 4 50,0
3 0 0
2 0 0
1 1 12,5
Total 8 100
perfil = INVESTIGADOR
Fornecimento de relatérios para a elaboracao de informes n %
5 5 29,4
4 10 58,8
3 1 5,9
2 1 5,9
1 0 0,0
Total 17 100,0

IC (95%) = 0,37

A capacidade do sistema de fornecer relatorios para elaboragdo de informes
regulares foi avaliada positivamente o pela maioria dos profissionais de todas as
categorias, com aprovacao de 80,6% nas trés categorias. Os desenvolvedores
apresentam a maior variagdo nas avaliagdes, indicando que ha diferentes percepgdes
dentro desse grupo esta variavel. Entre os desenvolvedores obteve 50% de
concordancia, 87,5% entre os gestores e 88,2% entre os investigadores. Indica que o
sistema atende as necessidades e € considerado util para a geracao de relatorios e

informes.

Tabela 36 - Avaliagao dos gestores da utilizagao dos dados do sistema para formulagcao

de politicas internas.

Utilizagao dos dados para a formulagao de politicas internas n %
3 1 125
4 4 50,0
5 3 375
Total 8 100,0

IC (95%) = 0,59
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Somente os gestores opinaram sobre a utilidade dos dados para formulagao de
politicas. Na visao deles, os dados do sistema sao considerados relevantes para a
tomada de decisoes, com 50% concordando e 37,5% concordando totalmente com a
premissa. Esse foi um dos pontos mais bem avaliados, demonstrando que o sistema é
eficiente na geragao de relatérios e suporte adequado para a analise de informacgdoes
epidemioldgicas.

Segundo Koutsonanos et al. (2014) e Groseclose & Buckeridge (2017), a
efetividade dos sistemas de vigilancia esta diretamente relacionada a sua capacidade
de fornecer relatérios regulares e confiaveis, disponibilizados em tempo habil,
permitindo monitoramento continuo e embasando politicas de saude agdes rapidas de
controle de doencas.

Wilkins et al. (2008), apontou que a auséncia de um fluxo estruturado de
relatorios em sistemas de vigilancia pode comprometer a disseminacao da informacgao
e, consequentemente, a efetividade das respostas as emergéncias de saude publica.
Por isso, € necessario avangar na tecnologia e qualidade da informagéao, construindo
ferramentas que disponibilizem a informagao em tempo real para agilizar a tomada de
decisao dos gestores (BEZERRA et al., 2020).

Os resultados obtidos pelo Guardides da Saude indicam que o sistema possui
uma boa integragcédo e interacdo com outros sistemas, boa capacidade de fornecer
relatérios e apoiar a formulagao de politicas internas, cumprindo seu papel estratégico
na tomada de decisdes institucionais. Porém, aspectos criticos para a vigilancia em
saude, como a capacidade de adaptacdo a mudangas e personalizagbes foi
considerada limitada. Essa fragilidade indica que alteragcdes na estrutura do aplicativo
enfrentam barreiras, possivelmente relacionadas a dependéncia de validacao externa
para implementacao de ajustes. A baixa percepc¢ao de adaptabilidade limita a agilidade

do sistema em responder a novas demandas.

5.3.3 ACEITABILIDADE

Com base na analise dos dados coletados pelos questionarios € no banco de

dados do Guardides da Saude, foi atribuida uma pontuagédo para cada elemento do
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atributo. Os diferentes elementos considerados na estimativa da aceitabilidade do

sistema foram detalhados abaixo:

Quadro 4 - Critérios usados na avaliacao da Aceitabilidade do

Completitude dos dados no app Boa

Avaliacao dos usuarios 48,3%
Avaliagao dos profissionais 66,2%
Taxa de participagao no app 99,4%
Taxa de conclusao das investigacoes 93,8%

Os resultados da avaliacdo da aceitabilidade basearam-se na completitude e
consisténcia dos dados, na avaliagdo dos participantes (usuarios e profissionais) e nos

indices abaixo:

Taxa de participacao dos usuarios refere-se ao numero de usuarios que
interagiram com o sistema durante o periodo o periodo do estudo.
Numero Total de Usuarios refere-se ao numero total de usuarios cadastrados

no sistema ou que tiveram acesso ao sistema durante o periodo avaliado.

Numerodeusuariosparticipantes
X 100

Taxa de Participacao (%) =

Numerototaldeusuarios

22.210
22.345

Taxa de Participagéo = X 100 =99,4%

No periodo estudado, o Guardides da Saude teve 22.345 cadastros. Desses,
99,4% de fato usou o sistema de vigilancia participativa proposto pela UnB. Isto indica
que o sistema teve uma boa cobertura populacional. Segundo Wojcik et al. (2014), a
taxa de participagao influencia diretamente a capacidade de detecgao de sinais de
alerta pelo sistema, ou seja, quanto maior a taxa de participacdo, maior sera a
vantagem sobre os sistemas tradicionais.

A integracédo dos dados do Guardides com o Go.data iniciou em 2021. Até o
final de 2022, foram registrados 4087 casos, sendo 921 em 2021 e 3166 em 2022,

com 219 perdas de seguimento. Nao foi possivel iniciar a investigagao em 516 casos.
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A taxa de conclusao das investigacdes refere-se ao numero total de casos finalizados

no Go.data e foi assim calculada:

N°deinvestigacdesconcluidas

N°deinvestigagdesiniciadas

3571 - 219

3571 x 100 = 93,8

A taxa de conclusao dos monitoramentos iniciados foi de 93,8%. Na figura 12
nao constam os casos em que nao foi possivel iniciar a investigacao, seja por falta de
dados de contato, dados incorretos ou recusa em participar. Esse numero nao foi

usado para calculo da taxa de conclusao das investigacoes.

Figura 12 - Casos investigados no Go.data no periodo de fevereiro de 2021 a
dezembro de 2022.
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Fonte: Dados do Go.data, 2025. Elaboragéo propria.

A avaliagdo da suficiéncia de recursos humanos e infraestrutura para a
investigacdo de casos, especificamente no contexto da CoAVS (Comissdao de

Vigildancia em Saude) foi realizada a partir do calculo da relagdo entre o numero de
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investigadores e o numero de casos monitorados. Para isso, foram utilizados dados

gerados pela plataforma Go.data no periodo de fevereiro de 2021 a dezembro de 2022.

N°decasosinvestigados

N°deinvestigadores
4087 2725
15 77

A CoAVS manteve uma média de 15 investigadores simultdneos monitorando
0s casos suspeitos de sindrome respiratéria na UnB. Portanto, cada profissional
investigador foi responsavel, em média, por 272,5 casos, no periodo de fevereiro de
2021 a dezembro de 2022. A relagao resulta em aproximadamente 18,17 casos por
investigador. Isso significa que cada investigador foi responsavel por cerca de 18
casos ao mesmo tempo.

Fatores usados para avaliar a qualidade da implementagcao do sistema, como
aceitabilidade, custos e beneficios ndo monetarios da vigilancia, raramente sao
considerados, apesar de sua importancia para os tomadores de decisao e seu impacto
no desempenho do sistema (CALBA et al., 2015; PEYRE et al., 2014).

A avaliacao final dos usuarios e profissionais foi composta pela média da soma
das frequéncias obtidas nos niveis de concordancia 4 e 5. Os dados apresentados de
satisfacao elevada com a experiéncia de uso e de reconhecimento da importancia do
sistema sugerem que o design e a usabilidade, bem como o propdsito do aplicativo

foram bem avaliados, como mostra a tabela 37.

Tabela 37 - Avaliagdo da aceitabilidade do sistema de vigilancia segundo os usuarios

do aplicativo.
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VARIAVEIS 1 2 3 4 5 IC
Contribuigao d? aplicativo para o conhecimento 49.8% 285% 13.3% 51% 3.4% 1.0
sobre prevengéao e controle do agravo
Importgnma do .S|ste|.'n,a'para saude da 10% 1.2% 7.3% 33.4% 57.1% 0.5
comunidade universitaria
Relevancia das informagdes registradas 54,5% 31,7% 8,0% 4,1% 1,7% 0,7
Satisfagdo com a experiéncia de uso do app 0,5% 0,7% 10,4% 32,2% 56,2% 0,5

Apesar de a maioria dos usuarios (91,5%) nao reconhecer o aplicativo como

uma fonte util de conhecimento sobre a prevengao e o controle do agravo monitorado,

nem a relevancia das informacgdes registradas por eles mesmos, a maioria (90,5%)

percebe a importancia do aplicativo para a saude da comunidade universitaria, assim

como manifestou satisfacdo com o uso da ferramenta (88,4%). A baixa percepcao da

contribuicdo do aplicativo para o conhecimento e prevengado do agravo indica que,

ainda que seja bem elaborado tecnicamente, ndo esta comunicando de forma eficaz o

impacto das informacdes que coleta.

Figura 13 — Representacao da contribuicao do aplicativo para o conhecimento e

prevencao do agravo segundo 0s usuarios.
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Reconhecer a importancia da bidirecionalidade (ou seja, fornecer informagdes

aos usuarios) € essencial para atender aos critérios de vigilancia participativa. Os
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sistemas compartilham simultaneamente as descobertas com os usuarios de varias
maneiras, incluindo visualizagdo, como mapas; materiais educacionais e de
treinamento; boletins informativos, blogs e e-mails; e informag¢des de prevencao de

doencgas. (MCNEIL et al, 2022)

Figura 14 — Representacao da importancia do aplicativo para a saude da comunidade

segundo os usuarios.
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Os usuarios reconhecem o valor do aplicativo para a comunidade universitaria,
mesmo que individualmente nao percebam grande aprendizado imediato com ele. Isso
esta alinhado com a teoria da inovagao tecnolégica de Rogers (2003), que destaca
que, mesmo que uma tecnologia nao seja totalmente compreendida, sua adogao pode

ocorrer se 0s beneficios percebidos forem comunitarios e coletivos.

Figura 15 — Representacao da relevancia das informacgdes registradas no aplicativo
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segundo os usuarios.
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As piores avaliagdes estdo relacionadas as informacgdes registradas por eles
proprios no aplicativo. Nenhuma das categorias de usuario percebeu relevancia nas
contribui¢des feitas no sistema, com 5,8% de aprovagao. O fato de os usuarios nao
considerarem as informacdes registradas como relevantes pode indicar falhas na
coleta de dados ou na comunicagao.

Nesse sentido, entender melhor as necessidades dos usuarios podem ajudar
especialistas e desenvolvedores de aplicativos a melhorar a qualidade e a aceitagao
dos aplicativos (NAMIRAD, DEIRANLOU e SAJADI, 2023).

Segundo Zapata et al. (2015), aplicativos de vigilancia também devem fornecer
feedback continuo e personalizado para aumentar a percepcao de utilidade das

informacgdes coletadas.

Figura 16 — Representacao da satisfagdo com a experiéncia do aplicativo segundo

0S usuarios.
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Muitos fatores contribuem para uma melhor ou pior aceitabilidade do sistema
de vigilancia em saude. Portanto, um dos maiores desafios dentro do sistema & manter
a interesse e engajamento dos participantes no longo prazo. Pensando nisso, durante
o periodo do estudo, o Guardides da Saude foi inserido em uma disciplina sobre
vigilancia participativa em saude, como parte dos requisitos para aprovagao. Os alunos
matriculados recebiam créditos pela participacao ativa no sistema. Essa estratégia
impulsionou o uso da plataforma pelos alunos.

No entanto, o fato de estar vinculado a uma disciplina opcional para alunos de
graduacao, fez com que esse engajamento caisse nos periodos nao letivos, como é

possivel observar na figura 17.

Figura 17 - Participagé@o dos usuarios no aplicativo no periodo de junho de 2020 a
dezembro de 2022.
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Fonte: Dados do Metabase, 2025. Elaboragao propria.

Engajamento e confianga no sistema, facilidade de uso, eficacia percebida,

protecao de dados e o desejo de contribuir para um bem maior podem motivar o uso

e influenciar a experiéncia do usuario, além de atrair novos participantes (McGOWAN

et al.

, 2022; SMITH et al., 2021; ADJEKUM et al., 2018).

Os resultados obtidos revelam uma alta satisfagcdo com a experiéncia de uso do

aplicativo, indicando que ele € bem projetado em termos de usabilidade e interface.

No entanto, as baixas avaliagbes sobre a contribuicdo do aplicativo para o

conhecimento e a relevancia das informagdes sugerem que ha espaco para melhorias

na qualidade e na utilidade das informagdes fornecidas pelo sistema.

A satisfagdo do usuario € vital para construir confianga entre os participantes e

o sistema e ela estd diretamente relacionada ao nivel de engajamento. Usuarios

satisfeitos frequentemente compartilham suas experiéncias positivas com amigos e

familiares e atraem novos participantes. No entanto, o estudo de Bordier et al. (2021)

destaca que o engajamento dos stakeholders deve ser continuo e sustentado ao longo

do tempo, para garantir que as solugdes co-construidas permanegam relevantes e que

as agoes definidas sejam implementadas efetivamente.
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Melhorar a aceitabilidade do aplicativo envolve melhorar a experiéncia do
usuario de uma forma geral, com uma comunicacgao eficaz, tornando a contribuigao

visivel e impactante e incentivando a participagao continua.

Figura 18 - Representagao da aceitabilidade do aplicativo segundo investigadores e

desenvolvedores.
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Na avaliagao dos investigadores, as piores notas estdo em adequagao quanto a
suficiéncia e viabilidade, com aprovacao de 11,8%. Este atributo também teve baixa
aprovagao entre os desenvolvedores (16,7%). Enquanto as melhores avaliagbes se
referem a capacidade do aplicativo de coletar e gerenciar dados relevantes e a

confianga na equipe multiprofissional.

Tabela 38 — Aceitabilidade do sistema pelos investigadores

VARIAVEIS 1 2 3 4 5 IC

Capacidade de resposta as necessidades e 11,8% 58,8% 11,8% 17,6% 0% 0,48
objetivos propostos
Coleta e gerenciamento de dados relevantes 0% 0% 0% 58,8% 41,2% 0,23

Confianga na equipe multiprofissional 0% 0% 0% 52,9% 47,1% 0,22
Adequacao do plano e da equipe quanto a 35,3% 41.2% 11,7% 11,8% 0% 0,43
suficiéncia e viabilidade

Reconhecimento da propria importancia para 5,9% 0% 59% 47,1% 41,2% 0,39
o sistema

Apesar de concordarem que o sistema coletou e gerenciou dados relevantes

para a saude da comunidade (100%), investigadores consideram que o sistema nao
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foi capaz de responder de maneira eficaz as necessidades e objetivos propostos. Essa

variavel teve 70,6% de desaprovagao nesse grupo.

Tabela 39 — Aceitabilidade do sistema pelos desenvolvedores

VARIAVEIS 1 2 3 4 5 IC

Coleta e gerenciamento de dados relevantes 0% 0% 16,7% 16,7% 50% 0,48
Confianga na equipe multiprofissional 0% 0% 0% 50% 50% 0,22
Reconhecimento da prépria importancia para 0% 0% 0% 667% 333% 0,39

o sistema

Tanto desenvolvedores quanto investigadores reconhecem a importancia da

sua participacao nas atividades relacionadas a vigilancia e confiam na equipe

multiprofissional. A maioria dos investigadores entendeu e aceitou seu papel no

sistema. A concordancia parcial ou total com essa premissa atingiu 100% em ambos

0OS grupos.

Considerou-se a adesao dos profissionais envolvidos as diretrizes da vigilancia

como um dos melhores meios de avaliagdo da aceitabilidade do sistema. Segundo

Chea (2019), a vontade das partes interessadas em apoiar o sistema, a sua satisfagéo

com a operagao e com 0s seus proprios papéis sao pilares fortes para um sistema de

vigilancia eficaz.

Figura 19 — Representagdo da avaliagdo da aceitabilidade do aplicativo segundo

gestores
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Disponibilidade de profissionais para o sistema
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Na visao dos gestores, o sistema cumpriu seu papel na vigilancia em saude,

contribuindo para o conhecimento da situagdo de saude da comunidade através da

coleta e gerenciamento de dados relevantes. Houve boa disponibilidade de

profissionais em colaborar com as atividades. No entanto, a aceitabilidade do sistema

pela comunidade foi considerada insatisfatoria, para parte desse grupo.

Tabela 40 — Aceitabilidade do sistema pelos gestores

VARIAVEIS 1 2 3 4 5 IC
Contribuigao para o conhecimento da situagao de 0% 0% 143% 286% 571% 049
saude da comunidade ° ° o o7 R ’
Coleta e gerenciamento de dados relevantes 0% 0% 16,7% 33,3% 50% 0,23
Aceitabilidade do aplicativo pela comunidade 285% 14,3% 14,3% 286% 14,3% 1,46
Disponibilidade dos profissionais em participar do 0% 0% 14,29% 57.14% 28.57% 064

sistema
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Segundo o CDC (2001), este atributo uma das principais qualidades da
vigilancia. As opinides sobre a aceitabilidade do aplicativo pela comunidade ficaram
divididas entre os gestores, com 42,8% concordando e 42,9% discordando da
premissa. As melhores avaliagbes foram para a contribuicdo do sistema para o
conhecimento da situagéo de saude, com 85,7% de aprovacéo.

A avaliagdo da aceitabilidade do Guardides da Saude revelou resultados
contrastantes entre os critérios analisados. A alta taxa de participacao dos usuarios e
a elevada taxa de conclusao das investigagcbes demonstram que o sistema alcangou
ampla adesao e engajamento na comunidade universitaria, cumprindo seu papel de
vigilancia participativa. Esses indicadores, aliados a percepcao da importancia do
aplicativo para a saude da comunidade universitaria e a satisfacdo geral com a
experiéncia de uso, reforgam a aceitabilidade e a relevancia institucional da
ferramenta.

No entanto, lacunas criticas, como a baixa percepcao de valor individual e do
conhecimento gerado pelo aplicativo sdo um indicativo de que o sistema nao esta
traduzindo os dados coletados em informacdes claras e educativas para os usuarios.
A baixa avaliacdo da suficiéncia de recursos humanos e da efetividade do sistema em
responder aos objetivos aponta para sobrecarga operacional e possiveis gargalos na
gestdao de demandas. O sistema foi bem-sucedido em mobilizar a comunidade e
integrar dados, porém falhou em transformar dados coletados em conhecimento

aplicavel para os usuarios.

5.4 ATRIBUTOS QUANTITATIVOS

5.4.1 QUALIDADE DOS DADOS

Qualquer residente do Brasil, brasileiro ou ndo, pode se inscrever para
participar do programa Guardides da Saude, por meio do registro on-line do aplicativo.

No momento do registro, com um enderecgo de e-mail valido, os participantes fornecem
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seu nome, data de nascimento, género (masculino, feminino ou outro), raca e local de
origem (pais, estado e municipio). Também esta disponivel a op¢ao de adicionar
quaisquer membros da familia para relatar em seu nome.

Apods adicionar os dados iniciais, o participante deve responder se € integrante
de alguma das instituicbes cadastradas para uso do aplicativo de vigilancia sindrémica
participativa. No Distrito Federal, além da UnB, o GdS esta disponivel para uso na
Fiocruz, Secretaria de Educacao, Instituto Federal (IFB) e ProEpi.

O atributo ‘qualidade dos dados’ foi avaliado com base nos cadastros efetuados
pelos usuarios do aplicativo. Apos extragao de tabela com os respectivos dados, foram
eliminados cadastros duplicados. Foram identificados 22.344 cadastros efetuados
entre os anos de 2020 e 2022.

Consideraram-se variaveis de preenchimento obrigatério: nome, e-mail, data de
nascimento, pais de origem, categoria (vinculo com a UnB). Por serem campos
obrigatorios do cadastro, nao é possivel prosseguir sem preenché-los. No campo
nome, apenas 20 usuarios registraram caracteres invalidos, como numeros ou letras
soltas. Todos os usuarios registraram e-mail. Nao foi possivel checar a validade dos e-
mails. O campo data de nascimento nao possuia limitador, a fim de evitar erros de
digitagdo ou dados equivocados. Um usuario relatou idade acima dos 100 anos,
enquanto outros 20 usuarios referiram ano de nascimento superior a 2020. Todos os
usuarios preencheram o campo pais. Dos 22.345 usuarios, apenas 82 se registraram
como estrangeiros.

Algumas variaveis nao estavam disponiveis para preenchimento no inicio do
uso do aplicativo na instituicdo, como: categoria, campus, unidade e influenciaram
negativamente a avaliagao da completitude dos dados. A categoria se refere ao vinculo

do usuario com a instituicdo e estava em branco em 17.980 cadastros (84,5%).

O monitoramento e avaliagdo dessa dimensao é uma importante ferramenta
para averiguar se o preenchimento dos instrumentos de coleta e/ou banco de dados
€ realizado de forma adequada, contribuindo para identificar fragilidades e
potencialidades dos dados produzidos (CORREIA, PADILHA & VASCONCELOS,
2014).
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Tabela 41 - Distribuigcao dos usuarios do aplicativo por campi no periodo do estudo.

Campus Usuarios %
Darcy Ribeiro 10159 45
vazio 7248 32
Ceilandia 2507 11
Gama 1998 9
Planaltina 432 2
Total 22344 100

Fonte: Dados do Metabase, 2025. Elaboracao propria.

Género, raca e grupo (unidade de origem) foram selecionados como variaveis
nao-obrigatorias. O grupo (unidade académica ou administrativa) nao foi preenchido
por 7248 usuarios (33%) do aplicativo, enquanto a variavel raga nao foi preenchida por

192 usuarios (0,7%). Apenas 57 pessoas nao informaram o género (0,26%).

Figura 20 - Distribuicao dos usuarios segundo o género e a raga/cor.
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Fonte: Dados do Metabase, 2025. Elaboragao proépria.

Dados demograéficos basicos (data de nascimento, pais, e-mail) foram relatados
quase completamente e ndao mostraram declinio relevante ao longo do tempo,
enquanto informacdes sobre raca, género e a unidade da qual fazia parte o usuario

tiveram indices mais baixos de completitude.

Tabela 42 — Completitude dos dados de cadastro no Guardides da Saude.

Obrigatorios Completitude Nao-Obrigatérios Completitude
Nome 100% Raca 99,3%
Data de nascimento 99,9% Género 99,7%
Email 100% Grupo 77%
Pais 100%

Categoria 20%

Média 84% Média 92%

A completitude geral foi calculada como a média ponderada de todos os

indicadores de completitude.
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(84x5)+(92x3) 87%
—_— = 0

Completitude geral =

Apesar do baixo indice de preenchimento da categoria dos participantes, os
dados obrigatorios tiveram média de 84% de completitude de resposta. Enquanto os
dados nao-obrigatérios, tiveram média de 92% de completitude no preenchimento. No
geral, a média de completitude foi de 87%.

Segundo a classificagdo do grau de completitude citada no estudo de Correia,
Padilha e Vasconcelos (2014), que utilizou: Excelente: > 90%; Boa ou Regular: entre
70,1 e 90%; Ruim ou Péssima: < 70% para avaliar sistemas de vigilancia, o Guardides
da Saude obteve classificagéo final boa ou regular.

A qualidade e a pertinéncia das informagdes produzidas, com intuito de
conhecer as condi¢des de saude da populagao, podem estar comprometidas quando
se verifica variaveis com preenchimento inadequado (CORREIA; PADILHA &
VASCONCELOQS, 2014).

Para Groseclose & Buckeridge (2017), dados de baixa qualidade tornam o
sistema menos aceitavel e potencialmente menos representativo da populagao sob
vigilancia. A importancia da integralidade dos dados vai além de uma questdo de
desempenho do sistema de vigilancia ou meros dados estatisticos, influenciando as
respostas de saude publica e a formulagdao de politicas. Quando os sistemas de
vigilancia atingem esses niveis de integridade, conforme evidenciado pela taxa de
conclusao de 92% dos campos nao-obrigatérios, eles promovem uma base mais sélida
para estratégias de prevencao de doencas e alocacao de recursos. Sem dados
completos e confidveis, nenhuma medida preventiva pode ser iniciada (MARINER et
al., 2011; GIBBONS et al, 2014).

5.4.2 SENSIBILIDADE

Segundo o CDC (2001), a sensibilidade esta relacionada a capacidade do
sistema de detectar a proporgao de casos de uma doencga. Ela ndo precisa ser alta

para que um sistema de vigilancia seja considerado util, mas a metodologia de
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vigilancia deve permanecer estavel ao longo do tempo para que as tendéncias de

sensibilidade sejam interpretadas de forma significativa.

As variaveis usadas para avaliar a sensibilidade do sistema foram:

= capacidade de detectar a proporgao de casos

» capacidade de detectar mudangas na incidéncia de casos ao longo do tempo

Para avalia-las, foram comparados os dados coletados pelo sistema com os

dados oficiais registrados no estado no mesmo periodo.

Figura 21 - Histograma comparativo de casos registrados no DF x casos registrados

no Guardides da Saude, no periodo de fevereiro de 2020 a dezembro de 2022.
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O Guardides da Saude utiliza dados de vigilancia participativa sindrébmica para
monitoramento da situacdo de saude da comunidade. Ele foi capaz de determinar o
numero de casos suspeitos por periodo, bem como acompanhar as mudangas na
incidéncia dos casos ao longo do periodo estudado. E possivel perceber no gréafico
uma caracteristica comum aos sistemas de vigilancia participativa, a sensibilidade
aumentada e a oportunidade, em comparagao a sistemas tradicionais. A
disponibilidade de dados quase em tempo real é atualmente um grande ponto forte
dos sistemas de vigilancia participativa (WOJCIK et al., 2014).

A vigilancia sindrémica se concentra no monitoramento dos sintomas que
ocorrem antes de um diagndstico confirmado. Ao rastrear o0 aumento dos sintomas de
determinada doencga, as autoridades de saude publica podem identificar possiveis
surtos mais cedo do que os métodos tradicionais, que dependem de casos
confirmados e mortes. Essa abordagem proativa permite respostas mais rapidas as
ameacas emergentes a saude (MADDAH et al, 2023; DESJARDINS, 2020).

Esses sistemas ndo dependem do sistema formal de saude ou de estruturas de
organizagao hierarquica para fornecer, analisar ou disseminar dados, ou para
aconselhar a comunidade internacional sobre preocupacdes emergentes com
doencas infecciosas (GAJEWSKI et al, 2014).

A vigilancia tradicional € amplamente reconhecida por sua precisédo; contudo,
enfrenta limitacbes na deteccdo de doencas infecciosas emergentes devido a
restricoes de recursos, tempo e sistemas de notificacdo. Ja os sistemas de vigilancia
nao tradicionais, como a sindrébmica, a participativa e a digital, apresentam alta
sensibilidade, embora com menor especificidade em comparagao aos sistemas
tradicionais. Esses novos métodos nao devem ser vistos como alternativas ou
substitutos dos sistemas de vigilancia tradicionais, mas sim como extensdes que
complementam e fortalecem a capacidade dos sistemas convencionais (ABAT et al,
2016b; MILINOVICH; WILLIAMS; CLEMENTS, 2014b; O’SHEA, 2017).

Para Milinovich et al. (2014b) é também imperativo unir a avaliagdo do
desempenho de qualquer sistema de vigilancia digital aos dados de vigilancia

tradicionais especificos para a regiao que esta sendo monitorada.
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O aplicativo demonstrou capacidade de determinar o numero de casos
suspeitos do agravo monitorado, bem como mudangas na incidéncia de casos, se

mantendo estavel no periodo do estudo.

5.4.3 REPRESENTATIVIDADE

Esse atributo do sistema foi avaliado a partir dos critérios abaixo:

Quadro 5 - Variaveis para avaliacao da Representatividade do

Taxa de penetragcédo na populagao-alvo 41%

Descri¢do do evento em tempo Presente
Descricao do evento em lugar Presente
Descri¢do do evento em pessoa Presente

Os dados para a descricao do evento foram extraidos da base do sistema
Guardides da Saude e analisados quantitativamente, considerando a frequéncia e a
completude das variaveis mencionadas. Os resultados foram organizados em graficos
descritivos para facilitar a interpretacao da representatividade do sistema.

Taxa de penetracdo da populacao-alvo: refere-se ao numero de pessoas na
comunidade universitaria que se cadastraram no aplicativo. Segundo o anuario
estatistico de 2023, a UnB somou 49.217 alunos matriculados nos quatro campi, sendo
80% desses, formado por estudantes de graduacao. A forca de trabalho da UnB era
composta por, aproximadamente, 5.355 servidores, dentre docentes, técnico-

administrativos, estagiarios e residentes (UNB, 2023). Totalizando 54.572 pessoas.

Nedeusuariosdoaplicativo

Taxa de penetracao = x 100 = 41%

PopulagaodaUnB

Enquanto a taxa de penetragdo mede a adocao geral do aplicativo na
comunidade, a taxa de participagdo avalia 0 engajamento dos usuarios com as
funcionalidades e atividades dentro do aplicativo. O aplicativo teve boa penetragao e
alcance na comunidade universitaria, com uma parcela consideravel da populacao

aderindo ao sistema de vigilancia participativa. Nao foram encontrados em outros
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estudos dados especificos sobre taxas de penetracdo em contextos semelhantes.
Considerando que foi a taxa avaliada foi alcangada nos primeiros dois anos de uso da
plataforma, e que agdes iniciais como esta, frequentemente enfrentam desafios de

aceitacao, os resultados obtidos sao considerados bons.

Descricao do evento em tempo: O sistema foi capaz de registrar e apresentar a
incidéncia do agravo monitorado em tempo habil, garantindo que os especialistas e a
equipe de vigilancia tivessem informacbes atualizadas e uteis para a analise
epidemioldgica (conforme demonstrado na figura 21). A participacao ativa de alunos,
técnicos e docentes demonstrou a capacidade do sistema de descrever o evento por

unidades académicas e administrativas da UnB no periodo estudado.

Descricdo do evento em pessoa: as informagdes dos usudrios e sua
participagdo na vigilancia foram adequadamente documentadas, permitindo uma
caracterizagdo demografica e epidemioldgica do evento monitorado no periodo
estudado. Foram considerados variaveis como idade, sexo e vinculo com a
Universidade de Brasilia, além da consisténcia dessas informagdes nos registros do
sistema.

Figura 22 - Incidéncia de sintomaticos por faixa etaria, no periodo do estudo.
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A média de sintomaticos no periodo do estudo foi de 77 casos / dia. A
documentacdo adequada e a analise das variaveis demograficas e epidemioldgicas
permitem identificar tendéncias e padrdes, como surtos localizados ou grupos mais

vulneraveis.

Descricao do evento em lugar: o sistema de vigilancia utilizado foi considerado

geograficamente representativo, pois se encontrava implantado em todas as regioes

administrativas do DF.

Figura 23 - Incidéncia de usuarios sintomaticos do aplicativo por Regidao Administrativa,

no periodo do estudo.
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Além disso, as informagdes coletadas pelo sistema refletiram a real ocorréncia
e magnitude da sindrome acompanhada na populagdo estudada, refletindo

adequadamente a diversidade e as necessidades da comunidade universitaria. Por
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cumprir com todos os critérios de avaliagcdo do atributo, o GdS foi considerado

representativo.

5.4.4 ESTABILIDADE

A estabilidade do sistema de vigilancia sindrémica pode ser demonstrada pela
duragao e operagao consistente do sistema e influencia diretamente a sustentabilidade

do sistema no longo prazo.

Quadro 6 - Critérios para avaliacao da Estabilidade do

Fluxo de recebimento de dados Presente e documentado
Fluxo de investigacao de casos Presente e documentado
Plano de Contingéncia Presente e divulgado
Repasse de informacoes Presente e Semanal

Fluxo de recebimento de dados: O Fluxograma de recebimento de dados,
investigacdo de casos e rastreamento de contatos estavam bem definidos e foram
apresentados e discutidos com toda a equipe em reunides periddicas. O tempo
necessario para transferir dados armazenados no servidor para uso dos especialistas
e gestores nao foi determinado. Isto pode variar de acordo com a frequéncia
estabelecida para transmissao de dados de rotina (diaria, semanal) e pelo método de
transmissao de dados (internet, e-mail). (CDC, 2004) Antes que ferramentas analiticas
possam ser aplicadas aos dados no sistema de vigilancia, algumas etapas de
processamento sdo necessarias (por exemplo, categorizagdo em categorias de
sindrome, aplicacao de definicao de caso e transformacgdes de dados).

Segundo CDC (2004), o formato dos dados também pode influenciar o tempo
de processamento (por exemplo, transcricao do papel para o formato eletrénico e
codificacdo de dados baseados em texto), assim como as manipulagdes de dados
necessarias para desidentificar os dados e preparar os arquivos necessarios podem
ter influéncia sobre o tempo de processamento.

Investigacdo de casos: apds a insergdo desses dados no sistema, as

informagdes de usuarios sintomaticos sdo automaticamente exportadas para o sistema
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de rastreamento de contatos e ficam disponiveis para os profissionais investigadores,
responsaveis por complementar informagdes de casos suspeitos. Uma notificagcao é
enviada automaticamente para uma caixa de e-mail da CoAVS, quando da ocorréncia
de um caso suspeito. Cada usuario cadastrado tem um numero de identificagao unico.
Assim, dados de registros anteriores podem servir de histérico numa investigacao de
surto posterior. No periodo do estudo, cada profissional investigador foi responsavel,
em média, por 272,5 casos, totalizando 4087 casos investigados.

Repasse de informagdes: semanalmente os dados epidemiolégicos gerados
produziam o Situation Report (SITREP), que informava a toda equipe envolvida sobre
a situacado interna e externa do agravo. Boletins epidemiolégicos, com dados
simplificados, também eram divulgados periodicamente para toda a comunidade
universitaria através do e-mail institucional, da pagina oficial da universidade e das
redes sociais e estao disponiveis no repositério da instituicao.

Plano de contingéncia: o plano de contingéncia da UnB para o enfrentamento do
novo coronavirus foi a primeira medida tomada pelo Comité Gestor do Plano de
Contingéncia em Saude do COVID-19 da UnB (COES-UnB). O plano tinha como
objetivo direcionar as acdes, orientar a resposta a emergéncias em saude publica e
definir as responsabilidades e atribuicdes dos atores envolvidos e foi divulgado em
maio de 2020 (UNB, 2020a).

Embora nado tenha sido possivel precisar o tempo de coleta e envio de dados
no sistema e de inicio de investigagcao, o sistema atendeu trés dos quatro critérios

referentes a avaliacdo do atributo estabilidade, operando de forma consistente.

5.4.5 OPORTUNIDADE
A oportunidade é um atributo importante para avaliar o sistema e as acdes de

gestao das informacoes. Para avaliar a rapidez com que ele cumpre as suas etapas,

foram utilizados os critérios abaixo.

Quadro 7 - Critérios para avaliacao da oportunidade do
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Tempo para coleta e armazenamento Imediato
Tempo para deteccao de tendéncias e surtos Algumas horas
Tempo para inicio de investigacao 0,55 dias
Disponibilidade de informacgdes atualizadas para controle do evento Presente

Tempo para coleta e armazenamento: se refere ao tempo necessario para que
o sistema processe os dados e produza os arquivos hecessarios para a saude publica
(categorizagdo em sindromes, aplicacao de definicdo de caso e transformacgdes de
dados) O sistema foi projetado para coletar dados em tempo real e processa-los de
forma agil, permitindo que os usuarios relatem sintomas e condi¢gdes de saude
diretamente por meio de questionarios no app. Esses dados sao armazenados em um
banco centralizado imediatamente apds o envio, garantindo que as informacdes
estejam disponiveis para analise quase instantaneamente. No entanto, a visualizagao
desses dados, apds o tratamento e categorizagao, é feita através do Metabase, em
forma de painéis interativos e graficos.

Segundo Brownstein, Freifeld e Madoff (2009); Freifeld et al. (2008); Signorini
et al. (2011), o tempo de processamento de dados em um aplicativo pode variar
significativamente dependendo de varios fatores, como a complexidade do sistema, a
quantidade de dados coletados, tecnologia utilizada e a eficiéncia dos algoritmos de
analise. Em sistemas bem projetados e otimizados, o processamento de dados pode
ocorrer em tempo real ou em intervalos curtos, como minutos ou horas, dependendo
das necessidades operacionais e dos objetivos da vigilancia.

No GdS, a partir da analise dos dados, os relatorios sdo gerados quase em
tempo real e podem ser acessados imediatamente por gestores e especialistas na
instituicdo. Para analises simples, como a identificacao de sintomas suspeitos em uma
regiao especifica, o processamento ocorre em questao de segundos. De acordo com
os sintomas relatados, os usuarios sao categorizados em sindromes, para dar inicio a
investigacgao.

Na vigilancia participativa, aqueles que estdo doentes podem relatar seus
sintomas diretamente ao sistema e suas informagdes podem ser avaliadas, agregadas
e visualizadas quase instantaneamente. Esse ganho de tempo entre o inicio da doenga

e seu relato é uma vantagem consideravel dos sistemas de vigilancia participativa
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porque aumenta a possibilidade de detectar sinais de alerta antes dos sistemas
tradicionais, embora isso esteja condicionado a manutencdo de uma taxa de
participagao suficientemente alta (WOJCIK et a., 2014).

Segundo Hughes et al. (2020), oportunidade e sensibilidade sado as
caracteristicas mais essenciais dos sistemas de vigilancia para detectar surtos e
identificar precocemente ameagas a saude. Além disso, é necessaria uma
comunicacgao eficaz entre aqueles que administram a vigilancia e os responsaveis
pelas acdes de saude publica, para que o sistema permita uma agao rapida de saude
publica. Ao analisar os dados sindrémicos, a vigilancia pode identificar alteragdes nos
padroes que podem indicar um evento antes mesmo de resultados laboratoriais,
complementa os métodos tradicionais, fornecendo alertas que podem antecipar
investigacdes e acdes de controle (HENRIQUES, MOURA E SOUZA, 2024).

Tempo para inicio da investigacao: se refere ao tempo entre o registro de
sintomas no sistema e o inicio da investigacdo dos casos de vigilancia ativa. A
oportunidade de inicio de investigacao, digitacao e de encerramento de casos (tempo
transcorrido entre o registro de sintomas no aplicativo e o inicio da investigagéo) foi
calculada usando a diferenca entre as datas de entrada no Go.data e de inicio da
investigacao, conforme tabela abaixo. Esse dado estava ausente em 19 questionarios.

Tabela 43 - Oportunidade de inicio de investigagcao

DIAS CASOS %
0 2893 68
1 766 18
2 383 9
3 126 3,0
4 43 1,0
5 25 0,6
vazio 19 04
Total 4255 100,0

O tempo necessario para inicio da investigacao foi inferior a 24 horas em 68%
dos casos, com 86% das investigagdes sendo iniciadas em até 1 dia apos a notificagao
de sintomas. O tempo médio foi de 0,52 dias. A integragao com o Go.data foi um ponto
positivo para a oportunidade de inicio de investigacao, eliminando a necessidade de

transagdes manuais e redigitacao de informacgoes.
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Apods a inclusdao da COVID-19 na lista nacional de agravos de notificagdo
compulsoria, casos suspeitos, provaveis e contato de provaveis da doenga deveriam
ser notificados de forma obrigatoria e imediata em até 24 horas, considerando o
potencial de crescimento rapido e exponencial dos surtos (OPAS, 2020; BRASIL,
2022).

A vigilancia sindrébmica € caracterizada pela rapida deteccdo de ameacgas a
saude e pela resposta a elas, com melhorias na vigilancia de doencas emergentes
(MADDAH et al, 2023) e seus dados foram considerados uma ferramenta poderosa
que, se usada de forma eficiente, podem informar melhor o planejamento de saude e
a tomada de decisdes para outros fins que ndo somente a detecc¢ao de surtos (WHITE
et al, 2014).

Tempo necessario para a identificacdo de tendéncias, surtos, ou o efeito de
medidas de controle e prevencgao: para analises mais detalhadas, o tempo para que o
sistema processe os dados e produza 0s arquivos necessarios para a saude publica
pode levar algumas horas. No entanto, o processamento dos dados coletados pelo
Guardides da Saude ocorre em servidor mantido por instituicdo parceira, responsavel
pelo gerenciamento do sistema, ProEpi, razao pela qual nao foi possivel acessar dados
precisos de tempo de processamento dessas informacoes.

Como séo coletados e monitorados ao longo do tempo, os dados de vigilancia
podem dar suporte a detecgao de tendéncias em dados relatados por pessoa, local e
hora e a identificacdo de mudancas na incidéncia da doenga em comparagao com
dados histéricos (GROSECLOSE & BUCKERIDGE, 2017).

O uso de tecnologias digitais tem desempenhado um papel fundamental na
modernizacdo dos sistemas de vigilancia em saude, eliminando a necessidade de
transferéncia manual de informagdes, o que facilita a coleta e aumenta a acessibilidade
dos dados. Esses métodos ndo apenas otimizam os processos de extracdo de
informagdes, mas também garantem maior seguranga e eficiéncia ao automatizar a
transferéncia para bancos de dados estruturados (CRUZ et al., 2024). Contudo, apesar
desses avangos, a baixa adogao de sistemas de vigilancia participativa digital ainda
representa um obstaculo significativo para que tais tecnologias alcancem todo o seu

potencial. Fatores como engajamento, percepcao de relevancia e integracao com as
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instancias institucionais de saude e pesquisa também influenciam diretamente na
sustentabilidade e impacto desse modelo (OLIVEIRA et al., 2015).

Nesse contexto, aumentar a conscientizagdo e o engajamento dos usuarios é
essencial, assim como incentivar sua persisténcia em projetos que demandam
relatérios regulares e continuos (PAGLIARI e VIJAYKUMAR, 2016).

Além disso, como apontam Henriques, Moura e Souza (2024), o uso de
ferramentas avancadas provenientes da ciéncia de dados e da inteligéncia artificial
pode complementar as técnicas convencionais ja em uso. Essas tecnologias
possibilitam analises em tempo real de grandes volumes de dados, permitindo a
identificacdo rapida de padrbes e tendéncias epidemioldgicas. Essa capacidade
analitica oferece aos gestores de saude publica a oportunidade de intervir
imediatamente diante de potenciais surtos ou emergéncias sanitarias.

Paralelamente, Silva e Rabello (2018) e Santos et al. (2020) destacam o
potencial transformador das tecnologias moveis em saude (mHealth), da analise de
midias sociais e das metodologias participativas no fortalecimento da inteligéncia
epidemioldgica. Essas ferramentas ndo apenas promovem o empoderamento das
comunidades ao engaja-las nos processos de vigilancia, mas também ampliam a
capacidade do sistema em detectar eventos criticos com maior precisao.

No entanto, alcancar uma transmissao de dados automatizada, padronizada e
segura ainda € um desafio. Essa meta deve ser uma prioridade estratégica para

garantir a sustentabilidade e a eficacia do Guardides da Saude.

5.4.6 UTILIDADE

A utilidade do sistema se refere a capacidade de atingir os objetivos para os
quais foi desenvolvido. Os objetivos da vigilancia devem influenciar as decisdes sobre
coleta, gerenciamento, analise, integracao, disseminacao, seguranca e privacidade de
dados (GROSECLOSE & BUCKERIDGE, 2017).

Quadro 8 - Critérios usados na avaliagcao da utilidade do

| Cumprimento dos seus objetivos estipulados nos | Estratégia de vigilancia participativa




128

protocolos operacionais e documentos internos na UnB

Painel visual de monitoramento de
sindromes
=*monitorar a situagao epidemiologica
da doenca;
=detectar precocemente surtos e
tendéncias na ocorréncia de
casos;
morientar a utilizacao e avaliar a
efetividade das medidas de
prevencao e controle;
»produzir e disseminar informacoes
epidemiologicas
=casos suspeitos/periodo;
=casos suspeitos/investigador;
=procedimento utilizado para a
investigagdo dos casos suspeitos

Contribuicado na formulagéo de indicadores
eficazes na descricao da magnitude da
morbidade e mortalidade da Covid-19 na UnB

Vigilancia ativa de casos

Situation Report Existéncia e frequéncia
Boletim epidemiolégico Existéncia e frequéncia
Plano de contingéncia Existéncia e divulgagao

O objetivo inicial do GdS de implementar uma estratégia de vigilancia
participativa para se obter informagédo sobre a situagdo de saude da populagdo em
meio a emergéncia de saude publica internacional foi cumprido. Segundo Groseclose
& Buckeridge (2017), a analise e interpretacao de dados de vigilancia devem dar
suporte diretamente aos objetivos do sistema de vigilancia e ser realizadas em
alinhamento com os processos do sistema de vigilancia.

A implementacdo de um painel visual de monitoramento de sindromes para
instituicbes também foi cumprida. O painel esta disponivel no site do Metabase,
mediante cadastro e login para gestores e especialistas vinculados a UnB.

A partir das informagdes contidas no painel, o sistema contribuiu com a
formulacdo de indicadores, tais como numero de sintomaticos por periodo, por
unidade e por regiao administrativa.

Profissionais de saude investigadores foram responsaveis pela vigilancia ativa,
através do monitoramento de casos suspeitos e rastreamento de contatos, por ligacao
telefénica, mensagens de texto e e-mails enviados diretamente aos participantes.

O repasse de informacgdes esteve presente na forma de Situation Reports
semanais para a equipe sobre a situacdao do evento; e de boletins epidemioldgicos

para a comunidade geral e gestores, com periodicidade também semanal.
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O plano de contingéncia concluido e divulgado na pagina oficial da instituicao
e, posteriormente, no repositério teve participagao ativa de especialistas e

representantes diversas unidades académicas e administrativas da UnB.

5.4.7 CUSTOS

Até o momento, os custos associados aos sistemas de vigilancia sindrémica nao
foram amplamente detalhados. Groseclose & Buckeridge (2017) sugerem que o0s

custos do sistema de vigilancia incluem:

= custos diretos (pessoal e recursos materiais);

= custos indiretos (resultantes da preparacao e resposta as descobertas da
vigilancia)

= beneficios ou custos de prevencao de uma perspectiva social (por exemplo,

efeitos das informagdes geradas na tomada de decisdes e na saude da populagao).

A avaliagao dos recursos de vigilancia geralmente se concentra nos custos
diretos. Devido a complexidade dos processos de vigilancia e resposta, geralmente é
dificil definir custos indiretos (GROSECLOSE & BUCKERIDGE, 2017). Rastreando
todas as atividades relacionadas ao sistema de vigilancia, foram identificados os custos
do sistema, incluindo custos de configuracdo e desenvolvimento e custos
operacionais. Os custos de configuracdo e desenvolvimento sdo aqueles associados
a compra de equipamentos (por exemplo, hardwares, sistemas de software), ao
desenvolvimento de regulamentagdes necessarias para levar o projeto adiante e aos
custos de treinamento do sistema.

Os custos operacionais sao aqueles associados a manutencgao diaria do sistema
(coleta de dados, controle de qualidade e verificacao de falhas e interrupgoes) e
incluem: tempo da equipe e custos de equipamento fixo (depreciagdo anual e custos
de oportunidade de computadores no periodo, licenca de software). Outros custos

envolvem infraestrutura fisica: despesas com agua, energia, pontos de rede, internet.

Quadro 9 - Custos diretos do sistema de vigilancia participativa
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Coleta de dados
Desenvolvimento e manutencao do sistema

Recursos Humanos

Software Configuragdo e desenvolvimento

Uso do sistema

Investigagdo de casos
Computadores, servidores
Depreciacao e custo de oportunidade

Treinamento

Equipamentos

Infraestrutura Espaco fisico, agua, energia, internet, pontos de rede

Esses custos sdo importantes para determinar o custo-efetividade do modelo
adotado pela universidade, ou seja, se os resultados esperados superam os custos da
vigilancia para atingir esses resultados, tanto em termos financeiros quanto em termos
de recursos utilizados. Na avaliacdo de tecnologias em saude, a analise de custo-
efetividade é o método mais indicado, por permitir a analise combinada de beneficios
e custos associados, fornecendo dados objetivos e explicitos para a tomada de decisao
(BRASIL, 2008).

Por ser um software gratuito e de codigo aberto desenvolvido para apoiar a
vigilancia em saude, o Guardides da Saude permite a coleta, analise e visualizagcao de
dados de forma eficiente e acessivel. Sua integracao com o Metabase, também
gratuito e de codigo aberto, facilita a visualizacao e interpretacao dos dados por meio
de painéis de indicadores interativos, promovendo a transparéncia e a tomada de
decisdes baseadas em evidéncias. Além disso, a integracdo com o Go.data, uma
plataforma igualmente aberta e sem custos, amplia a capacidade de rastreamento de
contatos e analise de cadeias de transmissao, fortalecendo a vigilancia epidemiolégica
(OMS, 2021). Essa combinacao de ferramentas gratuitas e de cddigo aberto nao
apenas reduz custos operacionais, mas também democratiza o acesso a tecnologias
avancgadas de vigilancia em saude, especialmente em contextos de recursos limitados,
como os enfrentados pelas instituicoes federais de ensino superior.

Esses sistemas sao atraentes do ponto de vista logistico, econémico e
epidemioldgico. Eles sao intuitivos, flexiveis, funcionam quase em tempo real e muitos

estao disponiveis gratuitamente. Uma vez estabelecidos, sao relativamente baratos
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para operar e sustentar (MILINOVICH et al, 2014a). Portanto, o uso dessas solugdes
representa uma abordagem inovadora e sustentavel para a gestao de dados em saude
publica.

No entanto, para uma compreensao mais profunda da eficiéncia do sistema, é
necessaria uma avaliagao que contemple a quantificagao dos custos diretos e indiretos
de desenvolvimento e operagdo do sistema (como servidores, espago fisico,
equipamentos), a fim de identificar areas potenciais para otimizagao e reducao de
despesas, bem como fortalecer a vigilancia participativa em saude na UnB. Essa
compreensao ajuda a avaliar a viabilidade econdmica do sistema de vigilancia e a
identificar areas onde a eficiéncia pode ser melhorada. Recursos humanos, fisicos e
financeiros representam custos importantes para a viabilidade e manutencado do
sistema. Esses dados nao foram analisados nesse estudo

Além dos custos financeiros envolvidos no sistema, € importante avaliar custos
que nao podem ser expressos em termos monetarios diretos, mas ainda assim tém um
impacto significativo nas operagdes e na eficacia da vigilancia. Rice e Franceschini
(2009) e Nitsch et al. (2013) destacam que a avaliagao participativa pode ser vista
como uma abordagem muito util para a avaliacdo de programas de prevencao de
agravos, uma vez que ela fortalece capacidades e aliangas entre os participantes,
promovendo o comprometimento com os principios do sistema e provou ser uma
ferramenta util para a tomada de decisdes. A avaliagdo participativa também pode
contribuir para a identificacao de custos indiretos e intangiveis do sistema de vigilancia,
como o impacto na qualidade de vida dos usuarios da comunidade atendida.

Integrar custos financeiros e nao financeiros em uma analise de custo total
permite uma visdo mais abrangente do impacto do Guardides da Saude na UnB. Usar
uma metodologia participativa para avaliar beneficios ndo monetarios ajudou a
preencher as lacunas existentes em relagao a sua avaliagao econémica.

Os beneficios nao monetarios referem-se as consequéncias positivas diretas e
indiretas produzidas pelo sistema de vigilancia e ajudam a avaliar se os usuarios estao
satisfeitos com o atendimento de seus requisitos (CALBA et al., 2015). A partir da
analise das respostas dos stakeholders sobre os custos do sistema, foi possivel

entender as percepcgdes sobre beneficios ndo financeiros e impactos do sistema.
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Quadro 10 - Variaveis avaliadas pelos desenvolvedores e gestores relacionados aos

custos do sistema de viqilancia.

Investimento financeiro para a manutencao e suporte do aplicativo Ruim
Possibilidade de parcerias com outras instituicdes para acomodar o aplicativo Bom
Custos com equipamentos, infraestrutura e mao de obra especializada Ruim
Suficiéncia de recursos para financiamento do trabalho a longo prazo Ruim
Facilidade de manutengao e alcance na comunidade universitaria Bom

Tabela 44 - Investimento financeiro para a manutencao e suporte do aplicativo.

Investimento financeiro para a

manutencao e suporte do aplicativo Desenvol % Gestor %  Total %

1 1167 1 143 2 154
2 3 500 4 571 7 538
3 2 333 1143 3 231
4 0 00 1 143 177
Total 6 100,0 7 1000 13 100,0

IC (95%) = 0,50

A escalabilidade € um ponto técnico forte associado aos sistemas de vigilancia
participativa. A quantidade de recursos (tempo, computacdo, financas e pessoal)
necessarios para expandir ou alterar um sistema de vigilancia participativa € minima
em comparagcao com aqueles necessarios para expandir um sistema de vigilancia
baseado em assisténcia médica, pois nenhum pessoal adicional ou treinamento
especifico do pessoal existente é necessario (WOJCIK et al., 2014). Além disso, ha a
possibilidade de realizagdo de parcerias e convénios entre instituicbes, a fim de
financiar esses projetos.

Ambas as categorias avaliaram positivamente a possibilidade dessas parcerias

para financiamento e acomodacao do sistema.

Tabela 45 - Possibilidade de parcerias com outras instituicdes para acomodar o

aplicativo.
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Possibilidade de parcerias com outras

instituicées para acomodar o aplicativo Jesenvolv % Gestor % Total %
3 1 16,7 1 16,7 2 16,7
4 1 16,7 2 333 3 25
5 4 66,6 3 50,0 7 58,3
Total 6 100,0 6 100,0 12 100,0

IC (95%) = 0,50

A maioria dos desenvolvedores e gestores considerarem o insuficiente o
investimento institucional. Houve divergéncia de opinides quanto aos custos
institucionais com equipamentos, infraestrutura e recursos humanos. Metade dos
desenvolvedores consideram elevados os custos com equipamentos, enquanto

metade dos gestores discordou da premissa.

Tabela 46 - Custos com equipamentos, infraestrutura e recursos humanos

especializados.

Custos com equipamentos, infraestrutura

e mao de obra Desenvolv % Gestor % Total %

2 3 50,0 2 333 5 417
3 3 50,0 1 16,7 4 333
4 0 0 3 500 3 250
Total 6 100,0 6 100,0 12 100,0

IC (95%) = 0,53

Desenvolvedores nao consideram que a instituicao dispdes de recursos para
financiamento do trabalho no longo prazo, com 50% dos participantes discordando da
premissa. Entre os gestores, houve equivaléncia de opinides, com quase 43% de

concordancia e de discordancia.

Tabela 47 - Suficiéncia de recursos para financiamento do trabalho a longo prazo.
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Suficiéncia de recursos para

financiamento do trabalho a longo prazo Desenvolv % Gestor % Total %

1 0 0,0 1 14,3 1 7,7
2 3 50,0 2 28,6 5 38,4
3 2 333 1 14,3 3 231
4 0 0,0 2 28,6 2 15,4
5 1 16,7 1 14,3 2 15,4
TOTAL 6 100,0 7 100,0 3 100,0

IC (95%) = 0,76

Observou-se a total concordancia com a facilidade de manutengdo e com o

grande alcance do sistema na comunidade universitaria entre os gestores. Ja entre os

desenvolvedores, houve 50% de concordancia parcial ou total e 16,7% de

d

iscordancia.

Tabela 48 - Facilidade de manutencao e alcance na comunidade universitaria.

Facilidade de manutencéo e alcance na

comunidade universitaria DESENV. % GESTOR % TOTAL %

2 1 16,7 0 0,0 1 7,7
3 2 333 0 0,0 2 154
4 2 333 4 571 6 46,1
5 1 16,7 3 429 4 30,8
TOTAL 6 100,0 7 100,0 13 100,0

IC (95%) = 0,55

Os custos adicionais necessarios para implementar um sistema de vigilancia

sindrébmica nao sao totalmente conhecidos, por isso € tao dificil estima-los. Se os

custos das atividades de vigilancia e resposta forem subestimados, pode haver uma

alocagao insuficiente de recursos financeiros e humanos. Por outro lado, se os custos
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forem superestimados, pode haver um desvio de recursos de outras areas,
prejudicando a implementacao de intervencdes necessarias e gerando desconfianga
na populacao envolvida (SOMDA et al., 2009).

Por isso, avaliar a satisfacao do usuario e a qualidade do servigco também pode
ser util para avaliar os beneficios ndo monetarios gerados pelo aplicativo. Os achados
da pesquisa reforcam a necessidade de: aumento da capacitagao e valorizagao dos
profissionais envolvidos, o fortalecimento da participagao da comunidade na vigilancia
em saude e a suficiéncia de recursos. Eles desempenham um papel fundamental para

garantir um processo de avaliagao aprofundado e rigoroso (TAPELLA et al., 2022).

Figura 24 — Representagdo da opinido de gestores e desenvolvedores quanto aos

custos do sistema.

Investimento financeiro para manutengao e suporte

ml

m2

3

DESENVOLVEDOR 15% HH 4
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Possibilidade de parcerias com outras instituicoes
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GESTOR 0% 31%

DESENVOLVEDOR 8% H 15% - 15% . =

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Como apontam Wodjcik et al. (2014), esses sistemas sao independentes de
vieses de comportamento de busca por assisténcia médica e sdo menos custosos,
mais flexiveis e mais escalaveis do que a vigilancia tradicional baseada em assisténcia
médica. No entanto, os sistemas de vigilancia participativa também oferecem desafios
unicos: pode haver vieses associados a populagao que escolhe participar, a confianga
apenas em definigdes sindromicas de doencas limita sua especificidade e garantir uma
participagao consistente é dificil.

A taxa de retorno deste estudo ficou abaixo de 10%, apesar do uso de
questionarios eletrébnicos como instrumento de coleta de dados ter se tornado comum
em pesquisas académicas, devido a facilidade de distribuicdo, a reducao de custos e
a agilidade na coleta e analise de dados (DILLMAN et al., 2014). Atribuo isso, em parte,
ao fato de que muitos dos participantes selecionados na pesquisa, a época alunos, se
cadastraram no aplicativo usando um e-mail institucional da UnB, ao qual se perde
acesso apos a formatura ou encerramento do vinculo com a Universidade.

Foram observados erros no preenchimento do questionario. Alguns
participantes, que sabidamente atuaram como gestores a época do estudo,
responderam ao questionario como usuarios.

O numero de respondentes gestores e desenvolvedores ficou abaixo do
esperado. Isso traz implicagbes para os resultados e a interpretacao dos dados
coletados, limitando a representatividade dos mesmos e aumentando a possibilidade

de viés nas respostas. A pesquisa pode nao refletir adequadamente a perspectiva
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desses grupos criticos, que possuem um papel essencial na implementacdo e
supervisao das agdes do aplicativo.

A analise foi limitada pela falta de dados completos para algumas variaveis, o
que pode ter afetado a precisao dos resultados. O atributo valor preditivo positivo nao

pode ser avaliado.
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5.5 LIMITACOES E FRAGILIDADES DO ESTUDO

Este estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Primeiramente, foi feito um unico instrumento de
pesquisa para todos os stakeholders. Este fato pode ter gerado duvidas entre os
respondentes que desempenharam mais de um papel na vigilancia. Isto nao invalidou
sua participagdo, mas eliminou a possibilidade de expressarem suas opinides
enquanto gestores, investigadores ou desenvolvedores. Além disso, questionarios
autoaplicaveis podem ter introduzido viés de memoria ou desejabilidade social.

O uso de e-mail para envio do convite de pesquisa nao se mostrou o método
mais eficiente de comunicagao com o publico-alvo do Guardides da Saude, formado
majoritariamente por jovens, adeptos das midias sociais.

Na construgao do instrumento de coleta de dados, foram elaboradas sentengas
afirmativas e negativas com o objetivo de minimizar possiveis vieses. No entanto,
observou-se que, nos atributos avaliados pelos usuarios, as sentencas formuladas de
forma negativa apresentaram uma predominancia de concordancia parcial ou total.
Essa tendéncia pode ter sido causada por dificuldades na compreensdo das
afirmacdes, além de ser influenciada pelo viés de aquiescéncia associado a escala de
Likert, onde os individuos tendem a concordar sistematicamente com as afirmacdes
propostas.

Esse tipo de escala ordinal, apesar de ser amplamente usado para avaliar
opinides e percepcdes, possui limitagdes. Uma das principais € a dificuldade de
transformar fatos qualitativos em dados quantitativos. Além disso, a analise estatistica
€ limitada, ja que nao é possivel calcular médias ou desvios padrdao de maneira
confiavel. A analise desses dados foi focada em identificar tendéncias e padrdes gerais
e reforcou o seu valor na descricio do fenébmeno, visto que foi observada a
manutengado dos aspectos avaliados. Uma outra limitagdo encontrada foi a escassez
de estudos nacionais sobre avaliagao de sistemas participativos de vigilancia para

comparar com os achados da pesquisa.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Avaliar um sistema de vigilancia participativa em saude no contexto de uma
universidade publica € um desafio complexo que envolve multiplos fatores. A
estratégia implantada na UnB durante a pandemia configurou-se em uma atividade
inovadora entre as instituicbes de ensino superior no Brasil.

A diversidade da comunidade académica, composta por estudantes, docentes,
técnicos administrativos e trabalhadores terceirizados, exige abordagens
metodologicas que contemplem diferentes perspectivas, niveis de participacao e
acesso a informacao. Além disso, a natureza voluntaria da vigilancia participativa pode
resultar em variacdes na adesao e na qualidade dos dados coletados, dificultando a
mensuracgao precisa da efetividade do sistema.

Este estudo tem um horizonte de tempo curto durante o qual o Guardides da
Saude pode nao ter sido capaz de demonstrar todo o seu potencial no alerta precoce
de surtos. Os resultados obtidos por este estudo possibilitaram evidenciar as
vantagens do sistema, assim como destacar suas limitagdes e fragilidades. Nesse
sentido, a avaliacdo dos stakeholders enriqueceu o processo e fortaleceu a
compreensao, na medida em que deu oportunidade para os participantes refletirem
sobre seus pontos de vista e experiéncias.

O sistema demonstrou grande capacidade de penetragcdao e alcance na
comunidade universitaria. Os dados coletados com essa abordagem deram origem a
recomendagdes relevantes no contexto da pandemia de COVID-19 na UnB. A
representatividade, sensibilidade, estabilidade, aceitabilidade e utilidade do modelo
contribuiram para o delineamento de padrdes epidemiologicos e para o
monitoramento da saude da comunidade universitaria, permitindo que os gestores se
antecipassem a eventuais surtos.

Foram verificadas fragilidades no sistema quanto a simplicidade, flexibilidade e
aceitabilidade. Embora atenda aos critérios de simplicidade em usabilidade basica, ha
espagco para melhorias. Oportunidade, principalmente de coleta de dados e de
deteccgao de surtos e tendéncias deve ser uma prioridade estratégica para garantir a

sustentabilidade e a eficacia do Guardides da Saude. A flexibilidade, robusta em
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aspectos estratégicos, falha em adaptabilidade operacional. Os custos do sistema
precisam ser analisados mais profundamente e a experiéncia do usuario necessita de
revisao.

Em meio as promessas desse modelo de vigilancia, estdo os desafios apontados
pelo estudo: adogao e sustentabilidade no longo prazo; qualidade e validade dos
dados. Além disso, a disponibilidade e capacitagdo profissional e a colaboragao
interdisciplinar sao imperativas para a viabilidade e escalabilidade de iniciativas desse
tipo.

Espero que os resultados deste trabalho possam encorajar e subsidiar o
aprimoramento do sistema de vigilancia participativa em saude da Universidade de
Brasilia, além de inspirar outras instituicdes de ensino a adota-lo como modelo de

vigilancia.
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APENDICES
APENDICE A - QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS

A

Nome:

Email:

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Data de nascimento:

Género:

Formacéo:

Vinculo com a UnB:

Minha relagdo com o aplicativo:

Unidade académica ou administrativa:

B.

CONHECIMENTOS E HABILIDADES SOBRE O SISTEMA DE VIGILANCIA

Abaixo esta uma lista de habilidades que vocé precisa e utiliza como parte de sua participacao
no sistema de vigilancia. Para cada um, indique qual é o seu nivel atual de habilidade para
executar a tarefa em uma escala de 1 a 5 (com 1 sendo habilidades baixas, precisando de
mais suporte ou treinamento) e 5 sendo (habilidades muito altas, sem necessidade de suporte
ou treinamento).

1 Discordo totalmente

2 Discordo

3 Nao concordo nem discordo

4 Concordo

5 Concordo totalmente

1.
2.
3.

Eu sei qual é a finalidade da vigilancia participativa na UnB
Eu sei quais processos devem ser seguidos apés a notificacao de um caso suspeito

Sou capaz de treinar outros membros da equipe para manuseio do Sistema de
Vigilancia participativa, caso necessario

Recebi, da administracdo ou gestao, informacao periddica sobre a situagdo do agravo
(Covid-19) na comunidade universitaria

Consigo acessar os protocolos e diretrizes mais recentes sobre as recomendacgdes
para a investigagcao de casos da doenca e uso do aplicativo

Sei quem consultar em caso de duvidas sobre o processo de investigagao de casos da
doencga
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7. Entendo a importancia da vigilancia epidemiolégica da Covid-19 na comunidade
universitaria

8. Tenho conhecimento sobre a prevengao da doenga e consigo orientar a comunidade

C. PERCEPCOES SOBRE ATRIBUTOS DO SISTEMA DE VIGILANCIA PARTICIPATIVA

Abaixo estdo listadas declaragdes sobre atributos do sistema de vigilancia de agravos. Usando
a escala fornecida, indique o quanto vocé concorda ou discorda da afirmacao.

1 Discordo totalmente

2 Discordo

3 Nem concordo nem discordo
4 Concordo

5 Concordo totalmente

PROFISSIONAL DE SAUDE
Simplicidade

A simplicidade diz respeito a estrutura do aplicativo e a facilidade de uso. Quanto mais facil de
ser entendido e operado, mais simples sera o aplicativo. Baseado nessas informacdes, avalie
o aplicativo:

1. O método utilizado é adequado para a investigagdo de casos e surtos

2. O formulario para realizar a vigilancia ativa de casos demanda muito tempo para ser
preenchido

3. O preenchimento do formulario de vigilancia ativa é facil
4. Ha necessidade de treinamento formal para manuseio da plataforma

5. Ha descricao de um fluxo desde a coleta dos dados até o registro das informacodes

Flexibilidade

A flexibilidade pode ser baseada na habilidade de um sistema de vigilancia adaptar-se
facilmente a novas necessidades em resposta as mudangas na natureza ou na importancia de
um evento adverso a saude.

6. O sistema de vigilancia ndo se adapta a adicdo ou remogdo de novos sintomas,
mudanga na definicao de caso ou modificagdo da frequéncia de notificagao

7. O aplicativo é capaz de interagir com outros sistemas, pelo envio e uso de informacdes
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8. O sistema de vigilancia fornece relatérios que permitem a elaboracao de informes
regulares para divulgagao sobre a situagdo do agravo monitorado

Aceitabilidade

A aceitabilidade esta relacionada com a disposicao e aceitacao dos profissionais em participar
do aplicativo, bem como a percepg¢ao da importancia e o reconhecimento da sua contribuicao
para o sistema. Reflete a confianga no sistema e em outros profissionais envolvidos no sistema.
Baseado (a) nisso, avalie o sistema de vigilancia:

9. A estratégia proposta pelo programa nao foi capaz de responder as necessidades e
objetivos de Vigilancia tragados pela universidade.

10. O sistema de vigilancia possibilita a coleta e gerenciamento de dados relevantes para
a saude publica, atendendo a necessidades para as quais foi concebido.

11. Confio na equipe multiprofissional para cumprir seu papel no sistema de vigilancia

12. O plano e a equipe de trabalho do sistema de vigilancia sdao inadequados quanto a
suficiéncia e viabilidade.

13. Reconheco a importancia da minha participagdo na investigacdo de casos
provenientes do aplicativo

Profissional T.I

1 Discordo totalmente

2 Discordo

3 Nem concordo nem discordo

4 Concordo

5 Concordo totalmente

Simplicidade
1. O aplicativo fornece dados precisos e confiaveis em tempo real
2. O aplicativo é dificil de ser operado e pouco atraente ao usuario

3. O aplicativo esta em conformidade com os padrdes de seguranca, sendo capaz de
proteger informagdes e dados do usuario

4. Ha necessidade de treinamento formal para manuseio do aplicativo

Flexibilidade

5. O aplicativo ndo se adapta a adigao, remogao ou modificagdo de funcionalidades
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6. O aplicativo é capaz de interagir com outros sistemas especificados, pela troca e uso
de informagdes

7. O software é capaz de passar por alteracdes de interface, personalizacao e manter-se
em funcionamento, sem interrup¢des na alimentagdo dos dados

8. O sistema nao suporta diferentes fontes de dados, formatos e nao disponibiliza
relatorios

Aceitabilidade

9. O sistema de vigilancia possibilita a coleta e gerenciamento de dados relevantes para
a saude publica, atendendo as necessidades para as quais foi concebido.

10. Confio na equipe multiprofissional para cumprir seu papel no sistema de vigilancia

11. O plano e a equipe de trabalho do sistema de vigilancia sdao inadequados quanto a
suficiéncia e viabilidade.

12. Reconheco a importancia da minha participacao do desenvolvimento e manutencao do
aplicativo

Custos

Refere-se aos custos envolvidos na propriedade de um aplicativo. Envolve custos com banco
de dados, salarios e beneficios dos funcionarios envolvidos na gestao do aplicativo, bem como
servicos de terceiros, downtime (paradas, interrupcdes) ou ma performance.

13. O investimento financeiro da instituicdo para a manutencao e suporte do aplicativo &
elevado

14. E possivel realizar parcerias com outras instituicdes para acomodar o aplicativo
15. Os custos com equipamentos, infraestrutura e mao de obra especializada séo elevados

16. A Universidade dispde de suficiéncia de recursos para financiar o trabalho necessario
a longo prazo

17. O aplicativo € de facil manutencao e grande alcance na comunidade universitaria

Gestao

1 Discordo totalmente

2 Discordo

3 Nem concordo nem discordo
4 Concordo

5 Concordo totalmente

Simplicidade
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1. Nao ha envolvimento de outras instituicbes na gestao e manutencgao do aplicativo

2. Ha a necessidade regular de capacitacdo de profissionais para manutengao do
aplicativo

3. Nao haintegracao dos dados do aplicativo com outros sistemas

4. Os dados obtidos através do aplicativo sdo utilizados para tomada de decisdao em
saude

5. O aplicativo atingiu seus objetivos, de acordo com as necessidades dos usuarios e da
instituicao.

Flexibilidade

6. Os dados obtidos através do aplicativo sdo utilizados para a formulagado de politicas
internas

7. O aplicativo ndo se adapta a adi¢cao, remoc¢éo ou modificacdo de novas necessidades
8. O aplicativo é capaz de interagir com outros sistemas, pela troca e uso de informacgdes

9. O aplicativo ndo € capaz de acomodar diferentes fontes de dados, formatos ou
disponibilizar relatorios

Aceitabilidade
10. Ha pouca disponibilidade dos profissionais em participar do aplicativo

11. Os dados obtidos através do aplicativo contribuem para o conhecimento da situagao
de saude da universidade

12. O sistema de vigilancia possibilita a coleta e gerenciamento de dados relevantes para
a saude publica, atendendo a necessidades para as quais foi concebido

13. A utilizagao do aplicativo nao foi bem aceita pela comunidade universitaria
Custos
14. O investimento financeiro da instituicdo para a manutencao do aplicativo é elevado
15. E possivel realizar parcerias com outras instituicdes para acomodar o aplicativo
16. Os custos com equipamentos, infraestrutura e mao de obra especializada sao elevados

17. A Universidade dispde de suficiéncia de recursos para financiar o trabalho necessario
a longo prazo.

18. O aplicativo é de facil manutencgao e grande alcance na comunidade universitaria
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA USUARIO

A. INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Nome:

Email:

Data de nascimento:
Género:

Formacéo:

Vinculo com a UnB:

= Técnico
=  Docente
= Aluno

= Terceirizado
=  Qutro

Unidade Académica ou Administrativa:

B. PERCEPCOES SOBRE ATRIBUTOS DO SISTEMA DE VIGILANCIA PARTICIPATIVA

Abaixo estao listadas declaragdes sobre atributos do aplicativo Guardides da Saude. Usando
a escala fornecida, indique o quanto vocé concorda ou discorda da afirmacao.

1 Discordo totalmente

2 Discordo

3 Nem concordo nem discordo
4 Concordo

5 Concordo totalmente

Simplicidade

A simplicidade diz respeito a estrutura do aplicativo e a facilidade de uso. Quanto mais facil de
ser entendido e operado, mais simples sera o aplicativo. Baseado nessas informacdes, avalie
o aplicativo:

1. O aplicativo é facil de ser instalado e acessado
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O aplicativo é de facil operacao e preenchimento
O aplicativo é de dificil compreensao
O aplicativo € intuitivo e amigavel

Tive dificuldade em utilizar o aplicativo

Aceitabilidade

A aceitabilidade esta relacionada com a experiéncia do usuario. Diz respeito a disposicao e
aceitacdo dos usuarios em participar do aplicativo, bem como o reconhecimento da
contribuicdo das informacdes fornecidas por eles. Baseado (a) nisso, avalie o aplicativo:

1.
2.
3.

Reconhego a importancia do aplicativo para a saude da comunidade universitaria
Nao considero relevantes as informacdes registradas por mim no aplicativo

Os dados obtidos pelo aplicativo nao contribuem para o conhecimento sobre a
prevencao e controle de doencas

Estou satisfeito (a) com a experiéncia de uso do aplicativo Guardides da Saude

Cursei a Disciplina vinculada ao Guardioes da Saude: Vigilancia Epidemiolégica Participativa:

Sim

Aprendi nogdes basicas sobre SUS e vigilancia em saude no quiz semanal:

1 Discordo totalmente

2 Discordo

3 Nem concordo nem discordo

4 Concordo

5 Concordo totalmente
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Autora: Bertiane Maria Gadelha de Freitas

Instituicéo de origem: Universidade de Brasilia

Convidamos vocé a participar voluntariamente do projeto de pesquisa parte da Dissertagao de
Mestrado Profissional em Saude Coletiva (UnB): "Vigilancia Participativa para Monitoramento
de Doencgas Infecciosas: Avaliagdo do uso do aplicativo Guardides da Saude da UnB", sob a
responsabilidade da pesquisadora Bertiane Maria Gadelha de Freitas, que tem como obijetivo
avaliar a implantacao do aplicativo Guardides da Saude como estratégia de vigilancia ativa e
participativa para doencas infecciosas na Universidade de Brasilia, considerando os principios
da vigilancia e controle de doencas, preconizados pelas normas técnicas do Ministério da
Saude e da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

A pesquisa visa contribuir como referencial teérico-pratico para o processo de avaliagdo do
sistema de vigilancia utilizado na Universidade de Brasilia. Ao aceitar participar da pesquisa,
sua participacao consiste no preenchimento de um questionario por meio de celular ou
computador com acesso a internet e levara em torno de quinze minutos, em dia e horario
escolhido por vocé. As informacdes serao coletadas diretamente pela internet e armazenadas,
sem seu nome ou qualquer outro tipo de identificacdo. Os resultados da pesquisa serdo
utilizados para contribuir com a vigilancia de agravos de importancia em saude publica e para
publicacdes e eventos cientificos, tais como monografias, dissertacoes, teses, artigos em
revistas cientificas e congressos. Sera garantido ao participante o direito a qualquer
esclarecimento sobre a pesquisa; o direito de recusar-se a participar ou a retirar o seu
consentimento em qualquer fase; a confidencialidade e anonimato. Os resultados da pesquisa
serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardao sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serao destruidos. As conclusdes deste
estudo tém o potencial de contribuir com o aperfeicoamento do aplicativo Guardides da Saude.

Os beneficios estao relacionados a uma compreensao mais profunda de como as estratégias
de vigilancia participativa podem promover uma monitorizacao da saude comunitaria mais
eficaz e uma resposta precoce as ameacas a saude publica, traduzindo-se em beneficios cujos
efeitos continuardo a se fazer sentir apds sua conclusdo. Sua participacdo € voluntaria,
portanto, vocé pode se recusar a responder qualquer questao que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo o possivel constrangimento ou
incbmodo caso se sinta desconfortavel com qualquer pergunta do questionario ou pela
quantidade de perguntas que pode gerar cansago ao respondente. Para minimizar tais riscos,
0 acesso aos dados e informagdes sera limitado ao pesquisador e seu orientador, assegurando
a confidencialidade e a privacidade dos dados coletados, bem como a nao utilizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas. A fim de minimizar o risco inerente a qualquer acesso
a internet, informacdes nao fornecidas por vocé, tais como IP, ndo serdo acessadas pelo
pesquisador. Vocé podera desistir de participacdao na pesquisa, sem 6nus. O pesquisador
assume a responsabilidade de dar assisténcia integral as complicagcdes e danos decorrentes
dos riscos previstos.
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Todas as despesas que voceé tiver, relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa, serdo
cobertas pelo pesquisador responsavel. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente
de sua participacdo na pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as
disposicoes legais vigentes no Brasil. Seu e-mail sera registrado ao responder o questionario
para que cada pessoa responda apenas uma vez, mas ele nao sera utilizado para analisar as
respostas, bem como nao sera visto por ninguém, além da pesquisadora, sendo garantido seu
sigilo e privacidade.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungéo € defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes
éticos. As duvidas com relagao a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com. Outras informacdes podem ser conferidas no  site
https://fs.unb.br/comite-de-etica-cep-fs/sobre-cep. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Todos os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em arquivo digital proprio, sob
guarda e responsabilidade da pesquisadora, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o
término da pesquisa (Resolugado CNS n° 510 de 2016, Art. 28, Inciso IV), para que o/a
participante possa decidir livremente sobre sua participacéo e sobre 0 uso de seus dados no
momento e no futuro. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando esta for
finalizada. Caso tenha interesse, vocé podera imprimir ou arquivar o documento (ou fazer
captura de tela) para que fique com o registro dos contatos do pesquisador e do CEP. Ao
aceitar participar da pesquisa, € muito importante que vocé clique no link abaixo e salve uma
copia deste termo com vocé. Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, durante a sua
participacao ou posteriormente, vocé pode entrar em contato conosco por meio dos contatos
que estao dispostos abaixo, a qualquer hora e a cobrar.

Contato da pesquisadora responsavel:

Nome: Bertiane M G de Freitas

Endereco: Campus Universitario Darcy Ribeiro

ICC Sul, DASU, s/n - Asa Norte, Brasilia - DF

CEP: 70910-900

Tel: 61-tel:61-9815193093307.6786 (aceito ligagcdes a cobrar)
Email: bertiane.freitas@unb.br

Concorda em participar da pesquisa?

() Li e concordo com os termos acima. Compreendo ainda que as minhas respostas serao
mantidas anénimas e confidenciais e que cabe a mim responder ou ndao ao questionario. A
minha recusa em participar nao me prejudicara de forma alguma. Concordo voluntariamente
em preencher o questionario e em responder a pesquisa apenas uma vez.


tel:(61)%203107-1947
mailto:cepfsunb@gmail.com
tel:61-981519309
mailto:bertiane.freitas@unb.br
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APENDICE D - ARTIGO

TiTULO

A Universidade de Brasilia na Pandemia: Estratégias, Desafios e Impactos

RESUMO

Universidades brasileiras enfrentaram desafios sem precedentes durante a pandemia,
exigindo respostas rapidas e eficazes. Embora estudos abordem agdes especificas,
uma analise abrangente das estratégias, desafios e impactos da resposta da UnB
durante esse periodo permanece uma lacuna a ser preenchida. Os objetivos do estudo
foram a descricdo e analise das estratégias implementadas pela Universidade de
Brasilia no enfrentamento da pandemia, identificando as principais agcdes e medidas
adotadas, e analisando os desafios enfrentados pela gestdo na tomada de decisoes,
bem como avaliando os impactos gerados nas atividades académicas, administrativas
e de pesquisa. O estudo utilizou pesquisa documental com analise de conteudo,
semantica e hermenéutica, de documentos oficiais disponiveis nos sites institucionais
e do governo federal (2020 — 2021) para identificar as acdes e estratégias adotadas
pela gestao universitaria. Visando mitigar os impactos da pandemia, criou-se o Comité
Gestor do Plano de Contingéncia em Saude do Covid-19, responsavel pela elaboragao
do plano de contingéncia. Todas as atividades académicas e administrativas
presenciais foram suspensas e substituidas por domiciliares. Outras acdes importantes
incluiram a criagdo de comités com o objetivo de planejar e viabilizar acdes de
pesquisa e inovagao para o enfrentamento da pandemia, além de coordenar as agdes
de readequacao administrativa e académica. Foram elaborados guias com orientagoes
voltadas a biosseguranca durante a retomada das atividades. Ac¢des integradas
envolvendo vigilancia sanitaria, assisténcia a saude e medidas de saude publica foram
implementadas. A¢des de vigilancia em saude foram fortalecidas e tiveram papel
fundamental no controle de sintomaticos, rastreamento de contatos. Os resultados
demonstraram como a UnB se adaptou a pandemia, reorganizando suas estruturas e
processos para garantir a continuidade das atividades e proteger a comunidade. Este
estudo contribui para o entendimento da resposta universitaria a Covid-19 no Brasil,
oferecendo um panorama das estratégias e desafios enfrentados pela UnB, que pode
servir de referéncia para outras instituicbes e para a formulagcao de politicas publicas.
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INTRODUCAO

A Pandemia de Covid-19 revelou-se uma crise global sem precedentes,
expondo fraquezas, desigualdades e vulnerabilidades da saude publica de nacdes e
explorando nossa capacidade de interligacdo, a medida que a epidemia se
transformava numa pandemia, com consequéncias prejudiciais que 0 mundo nunca
testemunhou’. Suas consequéncias impactaram profundamente a vida de milhdes de
pessoas em todo o mundo? Embora os desafios colocados pela doenca fossem de
ambito global, as respostas a estes desafios foram moldadas pelas decisdes tomadas
a nivel nacional, regional e local.

Varios fatores contribuiram para esta variabilidade nos resultados, e um dos
determinantes cruciais foi a qualidade da tomada de decisdo. Tomadas de decisao
atrasadas ou inadequadas exacerbaram o impacto do virus®. Até 31 de marco de 2024,
mais de 774 milhdes de casos confirmados e mais de sete milhdes de mortes foram

relatados em todo o mundo®.

O primeiro caso no Brasil ocorreu em fevereiro de 2020, em Sao Paulo®.
Apenas 25 dias apds a confirmacao do primeiro caso no Brasil, todas as Unidades
Federativas ja haviam notificado casos da doenga®’. Os primeiros casos confirmados
foram de individuos que retornaram de viagens para paises onde a epidemia ja havia
sido estabelecida®. Em resposta a expansao do agravo, apenas quatro dias depois da
confirmagdao do primeiro caso em Brasilia, 0 Governo do Distrito Federal® emitiu
decreto que suspendia, obrigatoriamente, todos as atividades nao-essenciais,
incluindo todas as académicas presenciais (aulas, palestras, seminarios, eventos
similares e as colagdes de grau), a principio por 5 dias, tendo sido prorrogado com

decretos posteriores.

Este cenario exigiu que as Universidades Publicas brasileiras, como centros
de producdao de conhecimento e responsaveis pela formacao profissional,
fornecessem respostas rapidas e eficazes que contribuissem para a resolucao dos
problemas ou situagdes criticas e emergenciais que pudessem surgir desse contexto

epidemiolégico tdo complexo e desafiador. Tal situagdo exigiu a discussao e
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implementacdo de acbdes emergenciais para combater a disseminacdo do virus,
incluindo o desenvolvimento de pesquisas para a criagao de vacinas ou medicamentos
eficazes contra o coronavirus, a capacitagdo e/ou qualificacdo de profissionais para
atuar no atendimento aos pacientes e a implementacao de iniciativas de educagao em

saude para orientar a populagao quanto as medidas de prevengao e controle™.

Com a analise das perspectivas projetadas pelos organismos nacionais e
internacionais de saude quanto a COVID-19 no Brasil e apds os primeiros registros de
casos no pais, muitas instituicdes de ensino superior criaram equipes para colaborar,
planejar e mitigar a propagagao do virus nos seus campi'®''. A pandemia interrompeu

as atividades presenciais de 91% dos estudantes no mundo™.

Com casos suspeitos ainda sem confirmagédo no Distrito Federal (DF), em
marco de 2020, a Universidade de Brasilia (UnB) iniciou o monitoramento das

informagdes sobre a transmissdo do novo coronavirus.

A UnB é uma universidade publica federal fundada em 1962, com sede em
Brasilia, que se encontra em diferentes regides no Distrito Federal. A instituicao possui
quatro campi, sendo estes em Brasilia (Campus Darcy Ribeiro), em Planaltina (FUP),
no Gama (FGA), e em Ceilandia (FCE). Atualmente € uma das principais referéncias
académicas nacionais, ofertando 356 cursos, sendo 107 cursos de graduacgao, 106 de
mestrado e 75 de doutorado, além de especializagdes, residéncias médicas e
multiprofissionais em saude, cursos e eventos para a sociedade cotidianamente em

trés turnos letivos™s.

De acordo com o anuario estatistico de 2023, a UnB contava com 49.217
alunos matriculados em seus quatro campi, sendo 80% deles estudantes de
graduacao. A forca de trabalho da UnB incluia aproximadamente 5.355 servidores,
entre docentes, técnico-administrativos, estagiarios e residentes. Colaboradores
terceirizados somavam 1104 pessoas. Estima-se que mais de 54 mil pessoas circulem,

diariamente, pelos corredores, salas de aulas e laboratérios da Universidade™.

Este estudo visa descrever os desafios enfrentados pelos decisores durante a
pandemia na UnB, bem como a preparacado e a resposta a emergéncia que foram

implementadas pelo grupo responsavel por gerir e coordenar as a¢des e cuidados.
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METODO

Trata-se de pesquisa documental, com a anadlise de conteudo, sobre a
caracterizagdo das agoes e estratégias adotadas pela gestao universitaria para o
enfrentamento durante o periodo de isolamento social decorrente da manifestagao da
pandemia COVID-19 no Brasil. O método de Anadlise de Conteudo usado se
fundamenta no trabalho de Bardin'®, de forma semantica, pois analisa os documentos,
interpretando seu conteudo e hermenéutica, e por se direcionar a um aspecto
cientifico da realidade. O local do estudo foi uma instituicao publica de ensino superior,
de natureza juridica autarquica, vinculada ao Ministério da Educacao, com sede e foro
na cidade Brasilia.

O universo da pesquisa se restringiu aos documentos que tratam da questao
da Covid-19 nos anos de 2020 e 2021, que se encontram disponibilizados no site oficial
da Universidade de Brasilia, no site do repositorio institucional para os projetos e
produtos gerados em razao da crise sanitaria e nos sites do governo federal ao qual a
instituicdo de ensino é vinculada. Extensa pesquisa documental foi conduzida
revisando processos e relatorios relevantes, a fim de descrever processos de tomada
de decisdo dos individuos envolvidos na gestdo da pandemia na Universidade de
Brasilia.

Foram incluidos no estudo os documentos e qualquer outra iniciativa
institucional referentes as agdes de enfrentamento a pandemia da Covid-19, como
planos de contingéncias, planos de acgdes, resolucdes, decisbes e portarias
institucionais e de suas respectivas unidades académicas e administrativas.
Documentos oficiais da UnB para preparacdo e resposta a crise sanitaria foram
recuperados do site oficial e do repositorio da institui¢ao.

Foram excluidos documentos nao relacionados ao enfrentamento da epidemia
e documentos nao-oficiais. A andlise de conteudo dos documentos e da literatura
concentrou-se na avaliacao da governanca e infraestrutura da UnB para preparacao e
resposta a crise sanitaria. Foram recuperados 18 Documentos oficiais. A lista completa
de documentos codificados esta disponivel no Apéndice A. Por se tratar de

informagdes obtidas de fontes secundarias, de dominio publico, foi dispensada a
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apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme estabelece o paragrafo
unico do Artigo 1°, da Resolugéo n°® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional

de Saude. Esse estudo nao recebeu financiamento para a sua realizagao.

RESULTADOS

Para analise, a resposta a pandemia da Covid-19 foi dividida em quatro fases:
preparacgao e alerta, contencao ou mitigagao, transmissao sustentada e recuperacgao.
A primeira fase, contengcao, comecga antes de os casos serem notificados num pais ou

regiao’.

FASE DE PREPARACAO E ALERTA

Toda a finalidade da fase de alerta € tomar medidas abrangentes de prevengao
e antecipacgao, aumentando a preparacao de todo o ecossistema universitario, para
que os danos ou perdas projetadas para a universidade nas fases de contencao e
mitigagao sejam minimizados™.

O Decanato de Assuntos Comunitarios (DAC) criou, por meio de Ato, o Comité
Gestor do Plano de Contingéncia em Saude do Covid-19 da UnB (COES-UnB) apenas
dois dias ap6s o diagndstico do primeiro caso no pais. Vinculado posteriormente ao
GRE, o Comité era formado por 24 membros, entre especialistas e representantes de

unidades académicas e administrativas's.

A primeira medida do comité foi a elaboragao do plano de contingéncia para
o enfrentamento do novo coronavirus. Segundo o Ministério da Saude'®, contingéncia
pode ser definida como a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos ou
situacdes nao planejadas que demandam uma resposta imediata. O plano tem como
objetivo direcionar as acdes, orientar a resposta a emergéncias em saude publica e
definir as responsabilidades e atribuicées dos atores envolvidos.

O comité tinha como atribuigdes realizar acdes, orientar e prestar consultoria,
de forma sistematizada, as eventuais ocorréncias relacionadas ao agravo na
Universidade de Brasilia, em parceria com o Diretorio Central dos Estudantes (DCE) e

com os centros académicos’®.
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Como medida de prevencao a propagacao do virus, a OMS recomendou o
isolamento social a todos aqueles que nao trabalhassem em servigos considerados
essenciais. Um decreto do Governo do Distrito Federal (GDF) suspendeu aulas
presenciais em toda a rede publica e privada do DF e restringiu outras aglomeracgaoes,
com o proposito de conter o novo virus. Acatando a decisdao do governo local, no dia
12 de margo de 2020 o Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao (CEPE), apesar de
considerar a medida precipitada, suspendeu as atividades académicas presenciais
(aulas, palestras, seminarios, eventos similares e colagdes de grau) na Universidade
de Brasilia. Essas foram, entdo, substituidas por exercicios domiciliares, sob a
supervisdao das unidades académicas. Paralelamente a decisdo do Conselho, a
Administracao Superior também suspendeu as atividades administrativas presenciais

na UnB, que passaram a ser realizadas de forma remota.

Para proporcionar a continuidade das atividades nas instituigdes de ensino,
em razao do avango da doenga, o Ministério da Educagao? publicou Portaria dispondo
sobre a substituicado das aulas presenciais por aulas em meios digitais, enquanto

durasse a situagao de pandemia.

A vigilancia dentro da Universidade de Brasilia também foi intensificada
durante a fase de alerta. Durante este periodo, apenas funcionarios essenciais foram
autorizados a entrar no campus da UnB e todas as aulas presenciais foram convertidas
em ensino remoto para o restante dos semestres de ensino de 2020 e 2021, sob a

supervisao das unidades académicas.

Atos da Reitoria criaram o Comité de Pesquisa, Inovacdo e Extensdo de
Combate a Covid-19 (COPEI) com o objetivo de planejar, sistematizar e viabilizar a
execucao de agdes institucionais de pesquisa e inovagao, visando ao enfrentamento,
no Distrito Federal e no Brasil, da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus; e o Comité de Coordenagdao de
Acompanhamento das A¢des de Recuperacao (CCAR), que tinha por objetivo planejar
e coordenar as agdes de readequagao administrativa e académica, visando mitigar os

riscos diretos e derivados da Covid-19 na execugao da missao da Universidade?'.
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A cadeia de comando para enfrentamento da Covid-19 era assim composta:
Comando Geral: Gabinete da Reitoria (GRE) e Decanos; Comité Gestor do Plano de
Contingéncia em Saude do Covid-19 da UnB (COES-UnB); Comité de Pesquisa,
Inovacao e Extensdao de Combate a Covid-19 (COPEI). Agdes institucionais conjuntas
entre COES, COPEI e CCAR foram realizadas para aprofundar a vigilancia e monitorar

a epidemia na comunidade universitaria.

O COES foi responsavel pela elaboragdo do Guia de Recomendagdes de
Biossegurancga, contemplando informacdes, orientagcdes, recomendagdes e medidas
voltadas a prevengao, minimizacao de riscos e cuidados associados ao retorno de
quaisquer atividades presenciais. Documentos importantes também foram elaborados
pelo CCAR, tais como o Plano de Contingéncia e o Plano de Retomada das Atividades.
Foram implementadas ac¢des integradas envolvendo vigilancia e assisténcia a saude e
medidas para prevengao e controle do virus, tais como reforgo da capacidade de
avaliacado rapida dos riscos, monitorizagdo eficaz da informacdo e investigacao e

resposta interna a casos suspeitos.

Submetidos ao COES, estavam quatro subcomités tematicos: de saude mental
e apoio psicossocial; de comunicagao; de gestdo de pessoas e de agdes académicas.
Coube ao Comité a elaboracao do Plano de contingéncia da UnB para o enfrentamento
da pandemia. A primeira versao do plano de contingéncia foi publicada cerca de dois
meses apos o decreto distrital. Nele estavam descritos todos os agentes envolvidos e

0s niveis para a resposta institucional.

A saude psicolégica da comunidade também foi priorizada através do
Subcomité de Saude Mental e Apoio Psicossocial (SSMAP/COES), composto por 51
membros atuantes em diversos grupos de trabalho, que apresentou fontes alternativas

de acolhimento as demandas da comunidade universitaria.

A Sala de Situacdo de Saude (SDS) da FS coube a producgdo de informacéo
atualizada; o acompanhamento epidemioldgico diario; atualizacao das proximas fases
com 0s mapas de casos; bem como o desenvolvimento de uma estratégia de vigilancia

ativa e participativa®.
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A Diretoria de Atengédo a Saude da Comunidade Universitaria (DASU/DAC),
voltada para a construcao de redes de cuidado, vigilancia e atencao e promogéao de
saude da comunidade universitaria, teve papel importante durante todas as fases da
pandemia. Através da estrutura institucional da DASU/DAC/UnB, acgdes de
enfrentamento da pandemia foram iniciadas. A DASU estabeleceu e manteve contato
com demais agentes envolvidos no plano de contingéncia, articulando redes de
comunicacao; oferecendo modalidades de acolhimento a comunidade universitaria;
fortalecendo o canal de comunicagao com a Secretaria de Saude do DF; produzindo

materiais educativos e mantendo contato com as equipes de vigilancia do HUBZ,

No entanto, por ndo haver, no organograma da diretoria, nenhuma
coordenacao responsavel pela vigilancia em saude, a estrutura organizacional da
DASU foi atualizada, criando-se a Coordenacado de Atencdo e Vigilancia em Saude
(CoAVS) em 28/07/2020%. Os Nucleos de Atencao a Saude (NAS), até entao inseridos
em outra coordenagcao e com foco somente na atencdo primaria a saude, foram
vinculados a recém-criada CoAVS/DASU), incorporando a fungdo da vigilancia e
passando a se chamar Nucleos de Atengao e Vigilancia em Saude (NAVS). Compostos
por equipes de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) tiveram papel
importante na atencao, vigilancia e educacao em saude, através do monitoramento de

casos suspeitos e rastreamento de contatos dentro da comunidade universitaria.

Um outro agente importante nesse processo foi a Secretaria de Comunicagao
(SeCom/UnB), responsavel por informar a comunidade interna e externa sobre
atividades de ensino, pesquisa e extensao da instituicao, dando transparéncia aos atos
da administragcao e aos fatos associados a UnB que produzam efeitos na comunidade
académica e zelando pela imagem, responsabilidade ética, intelectual e administrativa
da instituicao®. A SeCom foi responsavel por organizar e distribuir materiais através
das midias sociais, com orientagao para cada fase, além da divulgagao de notas oficiais
e treinamento dos especialistas sobre métodos de orientar a populagdo sem, no

entanto, causar alarde e panico.

Devido as exigéncias contratuais, empresas prestadoras de servigo
terceirizado precisaram manter suas atividades presenciais. Para garantir a seguranca

desses trabalhadores e dos demais profissionais da linha de frente, a formacao e
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distribuicdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) apropriados, conforme a

funcao desempenhada, foi realizada no inicio da fase de alerta.

FASE DE CONTENCAO OU MITIGAGAO

A fase de mitigacdo comecga com a transmissao sustentada da infecgao no pais,
visando reduzir a transmissao entre grupos de maior risco e isolar casos positivos'®.

Até a Semana Epidemiologica 20 de 2020, o Brasil se encontrava em uma etapa
anterior no curso da epidemia, quando comparado a outros paises com altos numeros
de casos. As medidas de mitigacao foram cruciais para uma evolucao favoravel da
situacao epidemioldgica, desacelerando casos e obitos’.

O constante surgimento de novas variaveis diante da crise deu aos gestores
pouco tempo habil para a tomada de decisdes. Os estudantes que estavam em
quarentena no campus € em alojamentos comunitarios corriam um risco elevado de
infeccdo em comparagao com aqueles que podiam isolar-se de forma ndo comunitaria.
Assim, em muitas universidades, os unicos estudantes autorizados a permanecer em
alojamentos no campus no inicio da pandemia eram aqueles que viviam em situacao

de inseguranga?.

Figura 1: Histograma de casos acumulados de Covid-19 no DF e linha temporal

da tomada decisao na UnB, de marco de 2020 a dezembro de 2022.
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Fonte: Dados do painel Coronavirus do Distrito Federal, 2025. Elaboragao propria.

Foram elaboradas recomendagdes e notas técnicas para a comunidade
universitaria (como uso de equipamentos de protecdo individual, fechamento de
ambientes de ensino) e plano de contingéncia.

Outro aspecto importante da mitigagao do virus na UnB foi a implementacao de
acles voltadas para seguranca e saude ocupacional, através de diretrizes sobre
trabalho e/ou estudo remoto imediatamente implementadas. O Guia de
Recomendacdes de Biosseguranca, publicado em dezembro de 2020, foi

disponibilizado para toda a comunidade universitaria®.

FASE DE TRANSMISSAO SUSTENTADA

Fluxogramas de notificagdo para alunos, servidores e terceirizados foram
amplamente divulgados entre a comunidade universitaria. A autodeclaracao deveria
ser feita preferencialmente a Coordenacdo de Atencao e Vigilancia em Saude
(CoAVS/DASU), por meio do aplicativo Guardides da Saude, possibilitando que os
casos suspeitos na instituicdo fossem monitorados com qualidade e rastreados de
forma agil, evitando surtos da doencga e freando a cadeia de transmissao.

O Guardides da Saude € um aplicativo voltado para a vigilancia participativa em

saude disponivel gratuitamente para smartphones. Foi adotado na UnB apéds parceria
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estabelecida entre a SDS/FS e a Associagao Brasileira de Epidemiologistas de Campo
(ProEpi) e se tornou uma ferramenta importante para acompanhamento da saude da
comunidade UnB durante a crise sanitaria. Através do uso da ferramenta foi possivel
conhecer 0 numero de casos e suspeitos, bem como sua geolocalizagdo. Para os
estudantes, em maio de 2020 o aplicativo passou a ser ofertado como parte da
disciplina Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria e Participativa, com 4 créditos como
forma de incentivar a participagdao e aumentar o engajamento. Semelhante a um diario
de saude, o usuario registra como esta se sentindo e se possui sintomas da doenca.
ApOs reportar no aplicativo, pessoas sintomaticas ou que testaram positivo, bem como
seus contactantes, puderam receber orientacdes de profissionais de saude sobre os
cuidados adequados, além de apoio emocional da equipe da DASU.

O acompanhamento da situagao epidemioldgica era realizado semanalmente
pelo COES, através do SitRep [relatorio de situagao] elaborado pela parceria SDS —
CoAVS, a partir dos dados gerados pelo aplicativo.

Ainda durante essa fase, no segundo semestre de 2021, foram realizados
simulados de mesa com representantes das Unidades Académicas e Administrativas,
utilizando a metodologia Table Top [jogo de tabuleiro], desenvolvida por israelenses e
muito usada na Europa, e que consiste em discussdes de emergéncias simuladas,
onde gestores e membros-chave da equipe sao estimulados a resolver problemas com
base em seus planos de contingéncia?’. De modo virtual, a atividade avaliou a
preparacao e os mecanismos de resposta das unidades, além de orientar as equipes.
Os simulados iniciaram em agosto de 2021 e marcaram a primeira vez que um
simulado dessa natureza foi realizado na universidade.

O retorno gradual dos profissionais ao trabalho presencial se deu de forma
progressiva, acompanhando o cronograma de imunizagao do estado, de acordo com

as faixas etarias e condic¢des clinicas.

FASE DE RECUPERACAO

Quando ha sinais consistentes de recessao na epidemia e quando o numero de

casos se torna residual. Esta ultima etapa exige a organizacao da sociedade para a
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reestruturacado social e econémica do pais e envolve definitivamente a intervengao
governamental’.

Ainda sem previsao de data para a volta gradativa as atividades presenciais, o
Plano Geral de Retomada das Atividades da Universidade de Brasilia foi elaborado em
conformidade com as diretrizes institucionais expressas no Projeto Politico
Pedagdgico Institucional (PPPI) e no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI)
2018 - 2022, utilizando critérios epidemioldégicos e avaliando o grau de
presencialidade possivel. Esse modelo geral previa o retorno gradual da
presencialidade, progressivo ou regressivo de acordo com a modificagado dos dados
epidemioldgicos monitorados. Esse planejamento considerou as particularidades e
limitacGes de cada area e a necessidade de integrar o calendario académico’.

O CCAR instruiu seis subcomités na construgao de a¢des para a retomada das
atividades. Inicialmente, ainda havia a necessidade de contemplar uma possivel
reducao no quantitativo de servidores em condicao de risco, gestantes e lactantes,
portadores de doengas crbnicas ou autoimunes e responsaveis pelo cuidado de
paciente com Covid-19.

Apds as adequacoes fisicas necessarias, os servidores foram orientados ao
retorno gradual as atividades presenciais, de acordo com a natureza da atividade,
cumprindo com todos os procedimentos de segurancga, respeitando o distanciamento
social, priorizando o uso de ventilagdo natural nos ambientes de trabalho e
disponibilizando equipamentos de protec¢ao individual a todos.

Foi iniciado um processo de ensino hibrido, que incluia aulas presenciais e
recursos tecnoldgicos a distancia para aqueles que ainda ndo se sentiam seguros para
retornar. Em seguida, as atividades académicas foram retomadas integralmente,
abrangendo também as atividades de pesquisa e extensido. Durante essa fase, a
apresentagdo da carteira de vacinagao atualizada tornou-se obrigatoria para a
circulagao no campus.

O calendario académico foi reajustado e, a partir de 28 de margco de 2022,
através de Circular interna, todos os servidores docentes e técnicos e demais
colaboradores elegiveis para fins de retorno ao trabalho presencial foram
comunicados do retorno de suas jornadas de trabalho integralmente ao formato

presencial.
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Todos os projetos de pesquisa, inovagao e extensao desenvolvidos para
combater o virus e mitigar seus impactos sociais, econdbmicos e de saude foram
centralizados e organizados em um repositorio institucional em formato digital,
facilitando o acesso a informagdes valiosas, como desenvolvimento de vacinas,

equipamentos hospitalares, estudos epidemiolégicos e apoio a saude mental.

Tabela 1 - Tipos de arquivos e suas respectivas quantidades no Repositorio
Covid-19 da UnB.

Tipo de Arquivo Quantidad:
Midia e Comunicacao 164¢
Artigos Cientificos 12C
Material Técnico 517
Teses e Dissertacoes 3C
Materiais Didaticos 5¢
Planos de Contingéncia 1£
Protocolos de Pesquisa 1C
Outros Documentos 20

Fonte: Dados do Repositdrio Covid-19 da UnB, 2025. Elaboragéo propria.

Entre os anos de 2020 e 2022, a UnB produziu 2817 documentos relacionados

a emergéncia em saude.

DISCUSSAO

As universidades sao, em grande parte, viabilizadoras do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico do Brasil?®. Apesar da redugcao nos aportes financeiros? e

ataques persistentes a ciéncia e as universidades publicas, a UnB procurou otimizar
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recursos tecnolégicos e humanos na conducao das agbdes de contencdo da
emergéncia em saude, de maneira articulada, interdisciplinar e intersetorial.
Limitagbes se manifestaram de forma mais intensa durante a pandemia, como a
necessidade de recursos extras para infraestrutura tecnolégica, compra de
equipamentos de protecao individual (EPIs) e assisténcia a saude mental da
comunidade universitaria.

Antes mesmo do virus circular oficialmente no pais, a UnB ja acompanhava o
aparecimento dos primeiros casos da doenga. Ao se antecipar na identificacdo dos
cuidados ensejados pela situagao, seguiu as determinagdes e suspendeu as atividades
presenciais. A gestdo percebeu, precocemente, a necessidade de estabelecer uma
estratégia articulada para o enfrentamento do desafio que viria a enfrentar, tendo dado
inicio a medidas de controle antes mesmo que a pandemia fosse reconhecida
internacionalmente.

A construcao do Plano de Contingéncia, de forma dinamica e flexivel, possibilitou
alteracdes e atualizacbes posteriores, a partir das determinagcdes dos o6rgaos
responsaveis e de novas informagdes e conhecimentos.

Apesar do acumulo de atividades de ensino, pesquisa, extensao e administracao,
os professores/pesquisadores de universidades publicas brasileiras colaboraram
fortemente com o desenvolvimento e inovagao tecnoldgica e cientifica®. Isso ocorreu
tanto em aspectos técnicos e imediatos, como a producado de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs), quanto em aspectos cientificos de impacto a médio e longo
prazo, como a rapida codificacdo do genoma do novo coronavirus do primeiro caso
diagnosticado em Sao Paulo®'.

Apesar das tentativas para desacreditar sua eficacia, as vacinas compdéem o
arsenal de medidas de controle para o combate as doencgas infecciosas e,
historicamente, tém sido a grande arma de diversas epidemias. Aas medidas nao
farmacoldgicas, tais como, distanciamento social, reducao da mobilidade, uso de
mascaras, uso de solucdes antissépticas, incluindo agua e sabao e, protecao social a
populacao mais vulneravel também foram ferramentas de controle indispensaveis®.

O ensino a distancia trouxe enormes desafios ao ensino superior, como a falta
de recursos tecnoldgicos, a flexibilizacdo de horarios, a gravacao de aulas assincronas

e uma maior flexibilidade de controle da frequéncia dos estudantes no acesso as
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plataformas educativas®, deixando clara a importancia de tratar a tecnologia como
area estratégica e estruturante para o ensino superior.

O grande vacuo de informagdes deixado pelas autoridades sanitarias foi o
ambiente ideal para gerar panico na populagcao, com a divulgacao de falsas noticias.
Mesmo diante do cenario de diminuicdo de recursos na area e do desconhecimento
acerca da atuagado das universidades publicas, as entidades de pesquisa e a
comunidade cientifica desempenharam um papel crucial no enfrentamento da
pandemia®.

O reconhecimento da importancia da ciéncia ficou mais explicito na pandemia.
Nesse sentido, as universidades publicas foram vitais para a produgdo de
conhecimento, geragcao de dados e desenvolvimento de tecnologias que ajudaram a
salvar vidas e combater o virus e a desinformagao®.

A producao cientifica da UnB nesse periodo abrangeu uma ampla gama de
pesquisas e iniciativas relacionadas a pandemia. O repositorio foi outra iniciativa
importante da UnB no enfrentamento da emergéncia, centralizando e organizando
projetos de pesquisa, inovagao e extensdao desenvolvidos pela universidade para
combater o virus e mitigar seus impactos sociais, econémicos e de saude. Ao
promover a disseminagao de conhecimento e solugdes praticas, o repositorio
desempenhou um papel vital na resposta coordenada e eficaz a crise sanitaria global
e contribuiu significativamente para o conhecimento e combate a crise sanitaria.

Assim, esta universidade, com uma comunidade que compreende mais de 50
mil pessoas com vinculo direto, acumulou resultados importantes na promocgao e
atencao a saude fisica e mental, no contexto da pandemia, resultado de empenho

institucional, agcdes multiprofissionais e diversas parcerias.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de Covid-19 levou as universidades a passarem por um processo
de ajustamento, aprendizagem e superacgao, permitindo uma adaptacao face as novas
condicdes de ensino e trabalho. As agbes mapeadas e apresentadas ao longo deste
estudo destacam a importédncia do papel que as universidades desempenharam
durante a crise sanitaria.

A fragilidade na gestdo de riscos e nas medidas de contengado evidenciou a
necessidade urgente de investimentos em planejamento e enfrentamento de desastres
e emergéncias em saude publica, garantindo uma resposta mais eficaz em situagdes
futuras.

Nesse contexto, a UnB mostrou seu protagonismo no enfrentamento da crise,
com apoio da comunidade académica. A agilidade na tomada de decisées, bem como
a rapida adaptacdo as novas circunstancias foram fundamentais. A criacao de
ambientes favoraveis ao ensino a distancia, por meio do uso de plataformas
educativas, juntamente com o acompanhamento e a disponibilidade dos docentes e
técnicos, contribuiu significativamente para mitigar o impacto negativo no percurso
académico dos estudantes.

Tal situacdo pode ser encarada como uma oportunidade valiosa para a
conscientizacao sobre a importancia de as instituicdes de ensino superior estarem
preparadas para enfrentar desafios semelhantes no futuro. Garantir que o processo de
ensino e aprendizagem permanega ininterrupto € essencial para o fortalecimento das

instituicdes e formacao continua dos alunos.



182

REFERENCIAS

CHATTU, V.K.; MOL, R.; SINGH, B.; REDDY, K.S.; HATEFI, A. Pandemic treaty as an
instrument to strengthen global health security: Global health diplomacy at its crux. Health
promotion perspectives, 2024. 14(1), 9-18. https://doi.org/10.34172/hpp.42744

SCHIPPERS, M.C.; RUS, D.C. Optimizing Decision-Making Processes in Times of COVID-19:
Using Reflexivity to Counteract Information-Processing Failures. Front. Psychol., 21 June
2021. Sec. Organizational Psychology. Volume 12 — 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.3389/fpsyq.2021.650525 [Acesso 22 abr 2024]

PINCOMBE, M.; REESE, V.; DOLAN, C. B. The effectiveness of national-level containment
and closure policies across income levels during the COVID-19 pandemic: an analysis of 113
countries, Health Policy and Planning, Volume 36, Issue 7, August 2021, Pages 1152-1162,
https://doi.org/10.1093/heapol/czab054

WHO. COVID-19 epidemiological update — 12 April 2024. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-update-edition-166
[Acesso 22 abr 2024]

OPAS. Organizagcao Pan-Americana da Saude. Brasil confirma primeiro caso de infecgao
pelo novo coronavirus. 26 fev 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/node/69303
[Acesso 01 out 2024]

CAVALCANTE, J.R.; DOS SANTOS, A.C.C.; BREMM, J.M.; LOBO, A.P.; MACARIO, E.M.; DE
OLIVEIRA, W.K.; DE FRANCA, G.V.A. COVID-19 no Brasil: evolucao da epidemia até a
semana epidemiologica 20 de 2020. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(4):e2020376, 2020

HENRIQUES, C.M.P.; VASCONCELOS, W. Crises dentro da crise: respostas, incertezas e
desencontros no combate a pandemia da Covid-19 no Brasil. Pandemia pela Covid-19
Estud. av. 34 (99) « May-Aug 2020 https://doi.org/10.1590/s0103-4014.2020.3499.003

DISTRITO FEDERAL. Decreto 40.509, de 11 de marco de 2020. Dispbe sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do novo coronavirus. Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/adOfae78af5f4e50b46¢c7357b7ee8597/Decre
to_40509_11_03_2020.html. [Acesso 16 abril 2024]

CUNHA, I.C.K.O.; ERDMANN, A.L.; BALSANELLI, A.P.; CUNHA, C.L.F.; LOPES NETO, D.;
XIMENES NETO, F.R.G.; DOS SANTOS, J.L.G.; LOURENCAO, L.G. Acdes e estratégias de
Escolas e Departamentos de Enfermagem de universidades federais frente a Covid-19.
Artigo 5. Enferm. Foco 2020; 11 (1) Especial: 48-57.

KRUDYCZ, L.C.; MARTINS, V.A.; BORGES, E.M.G. Influéncia de fatores contingenciais na
estratégia organizacional de uma instituicido publica de ensino superior no periodo da
pandemia. 2023. Revista Capital Cientifico-Volume, 21(4). DOI: https://doi.org/10.5935/2177-
4153.20230023



https://doi.org/10.34172/hpp.42744
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.650525
https://doi.org/10.1093/heapol/czab054
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-update-edition-166
https://www.paho.org/pt/node/69303
https://doi.org/10.1590/s0103-4014.2020.3499.003
https://core.ac.uk/download/pdf/599447663.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/599447663.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/599447663.pdf
https://doi.org/10.5935/2177-4153.20230023
https://doi.org/10.5935/2177-4153.20230023

183

UNB. Universidade de Brasilia. Decanato de Planejamento, Orcamento e Avaliacao
Institucional (DPO). Anuario Estatistico 2023 (ano base 2022). 2024. Disponivel em:
https://anuario2023.netlify.app/ [Acesso 25 ago 2024]

UNESCO. UNITED NATIONS EDUCATIONAL, SCIENTIFIC and CULTURAL ORGANISATION.
COVID-19 Educational disruption and response. Paris: Unesco, 30 July 2020. Disponivel em:
http://www.iiep.unesco.org/en/covid-19-educational-disruption-and-response-13363 [Acesso
em 02 set 2024]

UNB. Universidade de Brasilia. Decanato de Planejamento, Orcamento e Avaliacao
Institucional (DPO). Relatorio de Gestao 2023. Brasilia, 2024. Disponivel em:
https://www.dpo.unb.br/images/dpl/2024/Relatrio de Gesto UnB 2023.pdf [Acesso 03 jun
2024]

BARDIN, L. Analise de conteudo. 32 reimp. da 12 ed. Sao Paulo: Edi¢des 70, 2016.

MUKHSAM, M.H.; JEFFREE, M. S.; PANG, N.T.P.; Syed Abdul Rahim, S. S., OMAR, A,;
ABDULLAH, M.S.; LUKMAN, K.A., GILOI, N.; SALVARAJI, L.; ABD KARIM, M.R.; SAUPIN, S;
BOON TAT, Y.; MOHD HAYATI, M. F.; IBRAHIM, M.Y.; MUHAMAD, A.; ZAINUDIN, S.P. A
University-Wide Preparedness Effort in the Alert Phase of COVID-19 Incorporating
Community Mental Health and Task-Shifting Strategies: Experience from a Bornean Institute
of Higher Learning. The American journal of tropical medicine and hygiene, 103(3), pp.
1201-1203. 2020. https://doi.org/10.4269/ajtmh.20-0458 [Acesso 08 mai 2024]

UNB. Universidade de Brasilia. Comité de Coordenacao das Agdes de Recuperacao. Plano
Geral de Retomada das Atividades na Universidade de Brasilia. Brasilia, 2021. Disponivel em:
https://www.unb.br/images/Documentos/Retomada/v3-2021.pdf [Acesso 02 set 2024]

BRASIL. Ministério da Saude. Guia para elaboragao de Planos de contingéncia. Brasilia-DF,
2024. 42p. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/emergencia-em-saude-publica/quia-para-elaboracao-de-planos-
de-contingencia

BRASIL. Ministério da Educacao. Decreto N° 343, de 17 de marcgo de 2020. Brasilia, 2020.
Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/prt/portaria%20n%C2%BA%20343-20-
mec.htm#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20a%20substitui%C3%A7%C3%A30%20das,qu
€%20lhe%20confere%200%20art. [Acesso 01 out 2024]

MELO, C. M. L. D.; SILVA, G. A. S;; MELO, A. R. S.; FREITAS, A. C. D. COVID-19 pandemic
outbreak: the Brazilian reality from the first case to the collapse of health services. Anais da
Academia Brasileira De Ciéncias, 2020. 92(4), e20200709. https://doi.org/10.1590/0001-
3765202020200709

VASCONCELOS, L.A.; POLEJACK, L.; LEANDRO-FRANCA, C.; DOS SANTOS, J.E. etal. A
necessaria transmissao do valor saude mental na comunidade universitaria: o enfrentamento
da pandemia de Covid-19 pela Universidade de Brasilia. IN: SILVA, J.A. da; SANTOS,R. C
dos.; SILVA, J.A. da. Et al. (Org.) Impactos da pandemia da Covid-19 na Saude Mental.
Escrita Livros. Ribeirao Preto, SP: 2022. [Acesso 05 nov 2024]

WEBER, M.C.; PAVLACIC, J.M.; TORRES, V.A,; HO, L.Y.; BUCHANAN, E.M.; SCHULENBERG,
S.E. Collective Efficacy and Perceived COVID-19 Severity Predict Preparedness and
Response Behaviors: A Longitudinal Study of Intersectionally Vulnerable University Students.


https://anuario2023.netlify.app/
http://www.iiep.unesco.org/en/covid-19-educational-disruption-and-response-13363
https://www.dpo.unb.br/images/dpl/2024/Relatrio_de_Gesto_UnB_2023.pdf
https://doi.org/10.4269/ajtmh.20-0458
https://www.unb.br/images/Documentos/Retomada/v3-2021.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/emergencia-em-saude-publica/guia-para-elaboracao-de-planos-de-contingencia
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/emergencia-em-saude-publica/guia-para-elaboracao-de-planos-de-contingencia
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/emergencia-em-saude-publica/guia-para-elaboracao-de-planos-de-contingencia
_blank
_blank
_blank
https://doi.org/10.1590/0001-3765202020200709
https://doi.org/10.1590/0001-3765202020200709

184

Disaster Medicine and Public Health Preparedness. 2023;17: e405.
doi:10.1017/dmp.2023.87

UNB. Universidade de Brasilia. Ato da Reitoria N°0845/2020. Boletim de Atos Oficiais da
UnB. 28/07/2020. Disponivel em:
https://dasu.unb.br/images/Institucional/ATO DA REITORIA N 08452020.pdf

UNB. Universidade de Brasilia. Plano de Contingéncia da Universidade de Brasilia (UnB) para
Enfrentamento da Pandemia de covid-19. Brasilia, 2020. Disponivel

em: https://www.unb.br/images/Noticias/2020/Documentos/2020-
PlanoContingenciaCovid19 v6.pdf [Acesso 16 maio 2024]

WERNECK, G.L.; CARVALHO, M.S. The COVID-19 pandemic in Brazil: chronicle of a health
crisis foretold. Cad. Saude Publica 2020; 36(5): e00068820. DOI: 10.1590/0102-
311x00068820

CDC. Guidance for Institutions of Higher Education (IHEs). Centers for Disease Control and
Prevention. Fev/2022. Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/community/colleges-universities/considerations.html [Acesso 07 mai 2024]

COX, R.; HENWOOD, B.; RODNYANSKY, S. et al. Road map to a unified measure of housing
insecurity. Cityscape (Washington, DC). 2019;21(2):93-129.

UNB. Universidade de Brasilia. Comité Gestor do Plano de Contigéncia da Covid-19,
COES/UnB. Guia de Recomendagdes de Biosseguranga, prevengao e controle da Covid-19
na UnB. Versao 1. 07/12/2020b. Disponivel em:
https://www.unb.br/images/Noticias/2020/Documentos/GuiaBiossegurancalnB_2020.pdf
[Acesso 30 out 2024]

WHO. World Health Organization. Hospital and healthy facility emergency exercises:
guidance materials. 2010. Disponivel em:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/207054/9789290614791 eng.pdf?isAllowed=y&se
quence=1 [Acesso 02 set 2024]

UNB. Universidade de Brasilia. Gabinete da Reitora. Plano de contingéncia para retomada
das atividades do Gabinete da Reitora. Brasilia, 2022. Disponivel em:
http://repositoriocovid19.unb.br/wp-

content/uploads/2021/07/plano_contingencia_gre.pdf [Acesso 31 ago 2024]

PALETTA, F.C.; SILVA, L.G.; SANTOS, T.V. A Universidade como agente de geracao e
difusdo de informacao, ciéncia e tecnologia. Pesq. Bras. em Ci. da Inf. e Bib., Jodo Pessoa, v.
9,n. 2, p. 062-081, 2014.

DARIN, T. O papel essencial da Universidade Publica no combate a Covid-19. Revista SBC
Horizontes. Maio de 2020. Disponivel em: https://horizontes.sbc.org.br/index.php/2020/05/0-
papel-essencial-da-universidade-publica-no-combate-ao-covid-19/ [Acesso 05 nov 2024]

OPAS. Organizagao Pan-Americana da Saude. Sequenciamento gendmico do SARS-CoV-2.
Guia de implementagao para maximo impacto na saude publica, 08 jan 2021. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54312/9789275723890 por.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y [Acesso 22 jan 2025]



https://dasu.unb.br/images/Institucional/ATO_DA_REITORIA_N_08452020.pdf
https://www.unb.br/images/Noticias/2020/Documentos/2020-PlanoContingenciaCovid19_v6.pdf
https://www.unb.br/images/Noticias/2020/Documentos/2020-PlanoContingenciaCovid19_v6.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/colleges-universities/considerations.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/colleges-universities/considerations.html
https://www.unb.br/images/Noticias/2020/Documentos/GuiaBiossegurancaUnB_2020.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/207054/9789290614791_eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/207054/9789290614791_eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositoriocovid19.unb.br/wp-content/uploads/2021/07/plano_contingencia_gre.pdf
http://repositoriocovid19.unb.br/wp-content/uploads/2021/07/plano_contingencia_gre.pdf
https://horizontes.sbc.org.br/index.php/2020/05/o-papel-essencial-da-universidade-publica-no-combate-ao-covid-19/
https://horizontes.sbc.org.br/index.php/2020/05/o-papel-essencial-da-universidade-publica-no-combate-ao-covid-19/
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54312/9789275723890_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54312/9789275723890_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y

185

CAMACHO, F.; FULY, C.; SANTOS, C.; MENEZES, F. (2020). Students in social vulnerability
in distance education disciplines in times of COVID-19. Research, Society and Development,
9(7),1-12

MCKENNA, R.J. Approaches to decision making. Australia: Edith Cowan University. 1996.
Disponivel em: https://ro.ecu.edu.au/ecuworks/6811

VARLAMOVA, V. The Relationship between Time Management and Decision-Making
Processes. University of Canterbury. 2008.

SIGOLO, V.M.; PERCASSI, J.; ARANTES, P.F.; SANO, H. MOURA, M.; FOGUEL, D.; SMAILI,
S.S.; CHIORO, A. A onda pré-ciéncia em tempos de negacionismo: percepcgao da
sociedade brasileira sobre ciéncia, cientistas e universidades na pandemia da COVID-19.
Ciéncia & Saude Coletiva, 28 (12): 36873700, 2023

DA SILVA, J.G.; DA SILVA, M.A.A; FERREIRA, L.G. ACOES DAS UNIVERSIDADES NO
COMBATE AO CORONAVIRUS/COVID-19:um estudo acerca de instituicdes publicas de
Ensino Superior do estado da Bahia. RTPS, Vol. 09, n® 14, p. 01-22, 2024. [Acesso 22 jan
2025]


https://ro.ecu.edu.au/ecuworks/6811

186

APENDICE E - PRODUTO TECNICO

GUIA PARA IMPLANTACAO DA VIGILANCIA
PARTICIPATIVA EM INSTITUICOES FEDERAIS
DE ENSINO SUPERIOR

BERTIANE MARIA GADELHA DE FREITAS
ORENTADOR: PROF. DR. JONAS BRANT

BRASILIA-DF
2025



SUMARIO

LISTA DE ABREVIATURAS

APRESENTACAO
OBJETIVOS
JUSTIFICATIVA
RESPONSABILIDADES E ENVOLVIDOS
EQUIPAMENTOS E RECURSOS NECESSARIOS
METODO
CRIACAO DE GRUPO DE TRABALHO
JUSTIFICATIVA
PRINCIPIOS NORTEADORES E COMPETENCIAS
EIXOS TEMATICOS
DEFINICAO DE OBJETIVOS
ESTABELECIMENTO DE METAS E INDICADORES
ARTICULACAO COM PARCEIROS
GESTAO DE RECURSOS
INSTITUCIONALIDADE
ELABORACAO DE ACOES
COMUNICACAO
CONTINUIDADE
AVALIACAO DO SISTEMA
MATERIAL DE APOIO

REFERENCIAS

187



LISTA DE ABREVIATURAS

DANTS - Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis
IFES - Instituicdes Federais de Ensino Superior
IST - Infeccdo Sexualmente Transmissivel

GT — Grupo de Trabalho

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV — Papilomavirus Humano

OMS - Organizacao Mundial da Saude

ONG - Organizacao Nao-Governamental

POP — Procedimento Operacional Padrao

SIG - Sistema de informacao geogréfica

SMS - Servico de mensagens curtas

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

T.l. - Tecnologia da Informacao

188



189

1. APRESENTACAO

Diante dos novos desafios e de um novo contexto na saude publica e da crescente
incorporacao de tecnologias digitais no monitoramento epidemioldgico, torna-se
essencial repensar e inovar as estratégias de vigilancia em saude. Em ambientes
universitarios, onde a alta circulacdo de pessoas e a diversidade de interacdes sociais
aumentam o risco de surtos e emergéncias sanitarias, a Vigilancia Participativa surge

como uma abordagem disruptiva e indispensavel.

Este guia apresenta um modelo estratégico para a implementacao e organizacao
da vigilancia participativa em Universidades, capacitando gestores, servidores e a
comunidade académica para detectar precocemente agravos de importancia em saude
publica, monitorar casos e contatos e fortalecer respostas rapidas e eficazes. Mais do que
um protocolo técnico, esta iniciativa propbe um novo paradigma: um sistema de
vigilancia mais agil, colaborativo e proativo, onde cada individuo desempenha um papel

fundamental na protecao coletiva.

Com orientacdes detalhadas e passos claros para sua implementacao, este
material visa transformar a vigilancia em saude no ambiente universitario, tornando-a
mais eficiente, integrada e adaptavel aos desafios contemporaneos. Este guia é um
instrumento assertivo e eficaz, voltado para gestores e demais servidores. A vigilancia em
saude do futuro é participativa e este guia é a ferramenta essencial para torna-la

realidade.
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2. OBJETIVOS

B informar e capacitar: Ser um instrumento estratégico para disseminacdo de
diretrizes técnicas para operacionalizacdo e consolidacdao da vigilancia

participativa dentro da comunidade universitaria;

Organizar e otimizar processos: Estruturar, aprimorar e padronizar as atividades
e rotinas da vigilancia em saude, garantindo agilidade e eficacia na analise de
cenarios e evidenciando o alto impacto dessa abordagem em termos de sua

aplicacao;

R Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica: Ampliar a capacidade de deteccédo
precoce e resposta rapida e agravos e emergéncias sanitarias, reduzindo riscos e

protegendo a comunidade universitaria;

Estabelecer diretrizes claras e padronizadas: Oferecer um modelo claro e
consistente para a implementacdo da vigilancia participativa nas Instituicdes
Federais de Ensino Superior (IFES), assegurando qualidade, integracado e

eficiéncia nas acdes de saude;

Engajar a comunidade: Incentivar a participacao de estudantes, servidores e
demais membros da comunidade universitaria nas atividades de autocuidado e
vigilancia em saude, promovendo a colaboracdo e a responsabilidade

compartilhada.
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3. JUSTIFICATIVA

A vigilancia epidemioldgica tem como propdsito fornecer orientacdo técnica
permanente para os profissionais de saude, que tém a responsabilidade de decidir sobre
a execucao de acdes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse
fim, informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como
dos fatores que a condicionam, numa Aarea geografica ou populacao definida.
Subsidiariamente, a vigilancia epidemioldgica constitui-se em importante instrumento
para o planejamento, a organizacao e a operacionalizacdo dos servicos de saude, como
também para a normatizacao de atividades técnicas correlatas. A operacionalizacao da
vigilancia epidemioldgica compreende um ciclo de funcbes especificas e
intercomplementares, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a cada
momento, o comportamento da doenca ou agravo selecionado como alvo das acdes, para
gque as medidas de intervencdo pertinentes possam ser desencadeadas com

oportunidade e eficacia.

A eficiéncia do sistema de vigildncia depende do desenvolvimento harménico das
funcdes realizadas nos diferentes niveis. Quanto mais capacitado e eficiente, mais

oportunamente poderdo ser executadas as medidas de controle. (BRASIL, 2009)

O cumprimento das funcdes de vigilancia epidemiolégica depende da
disponibilidade de dados que sirvam para subsidiar o processo de producdo de
INFORMACAO PARA ACAO. Algumas das principais vantagens da vigilancia participativa
sao a rapidez com que essas informacdes sdo geradas e podem chegar as autoridades
competentes e a falta de intermediadores entre o evento de saude e o sistema de
vigilancia, gerando uma resposta mais rapida aos problemas identificados. Com as
tecnologias de comunicacao e informacao eletrénicas cada vez mais disseminadas, a
utilizacdo dessas ferramentas se tornou indispensavel para otimizar os processos de

vigilancia epidemioldgica.

Em resposta a pandemia de COVID-19, muitas ferramentas digitais foram

desenvolvidas para auxiliar no rastreamento de contatos e na identificacdo de casos.
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Essas ferramentas incluem resposta a surtos, rastreamento de proximidade e
ferramentas de rastreamento de sintomas, que podem ser combinadas em um unico

instrumento ou usadas como ferramentas independentes. (OPAS, 2020)

A necessidade de obter informacdes sobre a situacdo de saude da comunidade
universitaria num momento em que as atividades presenciais estavam sendo evitadas foi
o maior fator motivador do uso da ferramenta. Sendo a Vigilancia Ativa e Participativa
uma estratégia de cuidado que conta com a contribuicao voluntaria da comunidade
universitaria, a proposta do Guardides da Saude era que os usuarios do aplicativo

indicassem diariamente seu estado de saude, com total sigilo dos dados.

4. RESPONSABILIDADES E ENVOLVIDOS

O guia é destinado a gestores, bem como a profissionais de saude e demais
profissionais envolvidos nas atividades de vigilancia em saude nas Instituicbes Federais
de Ensino Superior (IFES). O nucleo responsavel pelo planejamento e execucao das
atividades de vigilancia em saude deve estar inserido no organograma da instituicao,

preferencialmente ligado a direcao geral.
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5. EQUIPAMENTOS E RECURSOS
NECESSARIOS

O nucleo responsavel pelo planejamento e execucao das atividades de vigilancia
em saude deve estar inserido no organograma da instituicao, preferencialmente ligado a
direcdo geral. A equipe deve ser dimensionada e estruturada na instituicdo em

consonancia com os recursos e necessidades da mesma.

Area de conhecimento: o ntcleo devera ser composto por técnicos com formacao
superior e média e com conhecimento em vigilancia epidemioldgica, e o coordenador
deve ser um profissional com formacado e/ou experiéncia em epidemiologia, vigilancia

epidemioldgica ou saude publica.

Equipe: O nucleo deve contar com equipe multidisciplinar, objetivando o
aprimoramento continuo dos processos de trabalho e desenvolvimento das atividades de
vigilancia. Técnicas e conceitos oriundos da Epidemiologia, do Planejamento, das
Ciéncias Sociais e da Tecnologia de Informacédo sao elementos a serem incorporados

para o alcance deste propdsito.

Estrutura fisica: O Nucleo deve possuir, minimamente, instalacdes fisicas
adequadas, inclusive computador conectado a internet e com capacidade para
instalacao dos programas e sistemas de informacdo recomendados pelo Ministério da

Saude. Deve ter acesso também a linha telefonica, impressora e copiadora.
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6. METODO

6.1 CRIACAO DE GRUPO E TRABALHO

A primeira decisdo que se faz necessaria é agrupar pessoas dispostas a pensar,

debater e instituir a vigilancia participativa na instituicao.

Para assegurar uma boa participacao, é necessario identificar e convocar todas
as unidades académicas e administrativas envolvidas diretamente com politicas e
praticas em vigilancia em saude. Dessa forma, podera ser constituido um grupo de
trabalho (GT) que reuna representantes de diferentes areas da universidade, como
saude, administracdo, tecnologia, seguranca, gestdo de crises e comunicacao,

contemplando diferentes perspectivas e necessidades da comunidade. O GT deve incluir:

= Representantes da comunidade académica (docentes, discentes, servidores).

= Profissionais da saude vinculados a universidade (enfermeiros, médicos,
sanitaristas).

= Especialistas em epidemiologia, tecnologia da informacao e comunicacao.

= Representantes das associacdes estudantis e outros grupos interessados.

Um coordenador ou lider de equipe responsavel por coordenar as atividades do
grupo e garantir a colaboracao eficaz entre os membros devera ser designado. Prepare
um documento contendo objetivos, metas, justificativa e as propostas iniciais, deixando

claro que se trata de um ponto de partida.

= Defina papéis e responsabilidades de cada membro do grupo.

= Estabeleca um calendario regular de reunides e um fluxo de comunicacao
eficiente entre os membros.

= Elabore um plano de contingéncia para emergéncias em saude. Inicialmente pode

ser genérico e com o tempo, Planos especificos podem ser desenvolvidos.
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6.2 JUSTIFICATIVA

Deve-se apresentar a necessidade da criacdo desse tipo de vigilancia na
instituicdo, destacando os beneficios para a comunidade académica. Para isso, deve-se

identificar problemas de saude existentes e como eles afetam a rotina académica.

= Agravos como surtos de doencas transmissiveis, problemas de saude mental,
doencas crbnicas e questdes relacionadas a seguranca alimentar e ocupacional
sao alguns dos exemplos que podem ser geridos de forma melhor com a
participacao ativa da comunidade.

= Ressaltar a necessidade de um sistema agil e eficiente para detectar e responder
a surtos de doencas, especialmente em ambientes com grande concentracao de
pessoas.

= Apresentar dados quantitativos e qualitativos sobre agravos monitorados.

= Demonstrar a importancia da vigilancia participativa na promocao da salde,
integrando a comunidade no processo de prevencao e acao.

= Proporcionar maior envolvimento da populacao e uma resposta mais agil.

6.3 PRINCIPIOS NORTEADORES E COMPETENCIAS

Defina os principios que norteiam a as competéncias necessarias, tais como:

Participacao, Transparéncia, Colaboracao, Oportunidades, Prevencéo.

= Coordenar a execucdo das atividades relativas a prevencao de controle de
doencas e outros agravos a saude;

= Participacado nas comissdes dos demais setores estratégicos em discussdes sobre
questdes relevantes;

= Elaborar e divulgar Informes/Notas Técnicas de acordo com as orientacdes do
Ministério da Saude, Secretaria de Estado de Saude, Secretaria Municipal de
Saude para os profissionais de saude da instituicao;

= Elaborar e divulgar boletim epidemiolégico periddico com as informacdes

produzidas;
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Propor acdes de educacdo, comunicacao e mobilizacado social referente as areas
de epidemiologia, controle de doencas, vigilancia ambiental e sanitaria;

Garantir a participacao voluntaria e consentida dos participantes;

Colaborar com a atualizacao técnico-cientifica dos profissionais do servico sobre
as doencas, agravos e eventos de emergéncia em saude publica;

Contribuir para o desenvolvimento do ensino e da pesquisa na area de vigilancia.

6.4 EIXOS TEMATICOS

Estabelecimento dos principais temas de interesse para a vigilancia participativa

na universidade. Os eixos tematicos devem direcionar o foco das atividades do sistema.

Sugere-se iniciar o trabalho com:

Doencas Transmissiveis: Monitoramento de surtos e medidas de controle.

Saude Mental: Vigilancia de indicadores de bem-estar psicolégico e emocional.
Seguranca Alimentar e Nutricional: Controle de qualidade nos servicos de
alimentacao.

Saude Ocupacional: Promocao de condicdes seguras para servidores, professores
e alunos.

Ambiente e Sustentabilidade: Acompanhamento dos impactos ambientais na

saude.

Defina subgrupos ou comissdes tematicas para abordar cada eixo de forma mais

especifica e detalhada.

Eixos sugeridos:

= Comunicacéao

=

=

Vigiléncia

Tecnologia da Informacéo
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6.5 DEFINICAO DE OBJETIVOS

O objetivo principal da vigilancia em saude é fornecer orientacao técnica

permanente para os profissionais e gestores que tém a responsabilidade de decidir sobre

a execucao de acdes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse

fim, informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como

dos fatores que a condicionam, numa &rea geogréfica ou populacdo definida. (GOIAS,

2023)

Estabeleca objetivos claros e mensuraveis. Defina os objetivos especificos a serem

alcancados com a implementacéao da Vigilancia Participativa na instituicdo. Exemplos de

objetivos incluem:

1.

Monitorar a saude da comunidade universitaria por meio da coleta continua de
dados.
Promover a prevencao de agravos por meio de campanhas educativas e

informativas.

3. Estabelecer protocolos de resposta rapida para emergéncias de saude.

4. Facilitar o fluxo de informacdes entre a comunidade académica e os servicos de

saude.

6.6 ESTABELECIMENTO DE METAS E INDICADORES

A criacdo de metas especificas e indicadores mensuraveis permitira avaliar o

progresso do sistema.

Defina indicadores operacionais e de resultados, tais quais taxa de participacéo
da comunidade, tempo de resposta a surtos e eficacia das intervencoes
realizadas, para as atividades de vigilancia em saudde, doencas crdnicas nao-
transmissiveis (DANTS).

Monitore e avalie a situacado de saude da comunidade universitaria, bem como a
satisfacao da comunidade em participar do sistema.

Desenvolva metas quantitativas e qualitativas para medir o desempenho do

sistema de vigilancia participativa ao longo do tempo.
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Em relacdo a taxa de participacao, uma boa meta poderia ser alcancar uma taxa
de participacdo de pelo menos 20-30% da comunidade universitaria no sistema de
vigilancia participativa até o final do primeiro ano de implementacédo, enquanto o
indicador poderia ser o percentual de estudantes, docentes e servidores que realizaram

o registro no sistema e reportaram sintomas ou exposicoes.

Em relacao ao Tempo de Resposta a Surto, a meta poderia ser reduzir o tempo
médio de resposta a surtos de doencas infecciosas para menos de 7 dias apds o inicio
dos sintomas dos primeiros casos suspeitos. O indicador pode ser o tempo médio
decorrido desde a deteccao inicial de um surto até a implementacdo de medidas de

controle e resposta.

Uma outra varidvel importante a ser analisada é a Cobertura Geografica e
Demografica. A meta pode ser expandir a cobertura do sistema para incluir todas as
unidades, campi e areas residenciais da universidade até o final do segundo ano de
implementacdo. Indicador sugerido: Porcentagem de areas geograficas e grupos

demograficos cobertos pelo sistema de vigilancia participativa.

A eficacia das intervencodes realizadas garante a rapida contencao e mitigacao
dos impactos na comunidade universitaria. Pode ser medida através da taxa de reducao
de casos confirmados e disseminacdo de doencas durante os surtos, comparada com

periodos anteriores a implementacao do sistema de vigilancia participativa.

Satisfacdo da Comunidade Universitaria: Alcancar um indice de satisfacao de
pelo menos 60% entre os participantes do sistema de vigilancia participativa em relacao
a facilidade de uso, utilidade e eficacia do sistema é uma meta que pode ser obtida a
partir de resultados de pesquisas de satisfacao e feedbacks coletados regularmente junto

a comunidade universitaria.

6.7 ARTICULACAO COM PARCEIROS

Para a implementacao eficaz de um sistema de vigilancia participativa em uma
universidade publica, é essencial estabelecer parcerias estratégicas com uma variedade

de atores. Parcerias com os setores assistenciais e os demais setores de apoio permite
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ampliar a efetividade das estratégias de prevencao e controle em saude. Dessa forma, a
instituicdo fortalece seu sistema de vigilancia participativa e promove uma abordagem
colaborativa e integrada para monitorar e responder a doencas na comunidade

universitaria. Alguns dos principais parceiros incluem:

= Autoridades de Saude Publica: Esse é um elemento essencial para garantir a
eficacia e a legitimidade da Vigilancia Participativa na instituicao. Esses 6rgaos
desempenham um papel fundamental ao fornecer suporte técnico, normativo e
operacional, além de assegurar a integracdo das informacbes geradas no

ambiente académico com os sistemas oficiais de vigildncia epidemioldgica.

Para garantir uma comunicacao eficiente e uma resposta agil aos agravos
identificados, propde-se estabelecer fluxo de informacdo entre a universidade e as

autoridades de saude:

[1] Coleta de Dados — [2] Andlise Epidemiolégica — [3] Comunicacdo com
Autoridades de Saude — El Adocao de Medidas de Resposta — E| Divulgacédo de

Informacdes a Comunidade — [6] Monitoramento e Ajustes

[1] Identificacdo do Evento — Registro de um caso suspeito ou confirmado por
membros da comunidade académica (via aplicativo, formulario online ou canal

institucional).

Analise Epidemioldgica Interna — O Grupo de Trabalho avalia o caso e verifica

se ha necessidade de acionamento das autoridades.

Comunicacdo com Autoridades de Saude — Casos relevantes sdo
encaminhados a Vigilancia Epidemioldgica Municipal/Estadual, conforme protocolos

vigentes.
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[4] Apoio Técnico e Intervencdo para adocdo de medidas de resposta — As
autoridades de saude publica oferecem suporte técnico, recursos ou diretrizes para

implementacao de medidas de contencao na universidade.

El Comunicacao (divulgacao de informacdes a comunidade) — Disseminacao de

informacdes para a comunidade académica.

[6] Monitoramento e Ajustes — Revisdo das acdes adotadas, coleta de feedback e

atualizacao do sistema de vigilancia participativa para aprimoramento continuo.

Realize reunibes regulares para discutir o andamento das iniciativas,
compartilhando dados e ajustando as estratégias, conforme necessario. Estabeleca
canais de comunicacdo diretos e eficientes, como e-mails dedicados, grupos de
mensagens instantaneas ou plataformas colaborativas online. Envie relatérios periddicos
sobre 0s casos e agravos monitorados e acdes tomadas, garantindo que as autoridades
de saude estejam sempre atualizadas, afinal, a responsabilidade de coordenar, apoiar e

executar acdes de vigilancia diretamente para a populacéao é do estado. (BRASIL, 2018)

Esse fluxo garante que a universidade nao opere isoladamente, mas sim como
uma peca ativa dentro da rede de vigilancia epidemioldgica, tornando a resposta mais

eficiente e integrada.

» Profissionais de Saude: Engajamento de profissionais de saude da universidade,
como médicos, enfermeiros, psicdlogos e assistentes sociais, que podem
contribuir com sua expertise clinica e conhecimento local para o0 monitoramento
de doencas e promocao da saude.

= Comunidade Universitdria: Envolver ativamente estudantes, docentes,
funcionarios e demais membros da comunidade universitaria no processo de
vigilancia participativa. Eles sd@o os principais participantes do sistema,
responsaveis pela coleta de dados, reporte de sintomas e identificacao de surtos.

= Organizacdes da Sociedade Civil: Parceria com organizac6es da sociedade civil

atuantes na area da saude, como ONGs, associacdes de moradores e grupos de
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voluntarios, que podem apoiar a divulgacao, sensibilizacdo e mobilizacdo da
comunidade para participar da vigilancia participativa.

Empresas e Instituicdes Privadas: Colaboracdo com empresas e instituicbes
privadas que tenham interesse em promover a saude e seguranca da comunidade
universitaria, seja por meio de patrocinio financeiro, doacao de recursos ou apoio
logistico para a implementacao do sistema de vigilancia.

Organizacodes Internacionais e Agéncias de Cooperacao: Estabelecer parcerias
com organizacdes internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
e agéncias de cooperacao internacional, que podem oferecer suporte técnico,
capacitacao e recursos para fortalecer a vigilancia participativa.

Meios de Comunicacao: Engajamento com os meios de comunicacao locais, como
jornais, radios, televisdes e midias sociais, para ampliar a divulgacao do sistema
de vigilancia participativa, promover a conscientizacao em saude e incentivar a

participacdo da comunidade.

6.8 GESTAO DE RECURSOS

A gestdo de recursos deve ser cuidadosamente planejada e monitorada para

garantir a eficacia e sustentabilidade do sistema, uma vez que exigira recursos

financeiros e logisticos. Algumas estratégias importantes para a gestdao de recursos

incluem:

Alocacao Orcamentaria: Destinacado de recursos financeiros apropriados dentro
do orcamento da universidade para apoiar a implementacao e operacionalizacao
do sistema de vigilancia participativa. Identifique fontes de financiamento dentro
da prdpria instituicdo (projetos de pesquisa, extensdo). Isso pode abranger
recursos financeiros para contratacdo de pessoal, aquisicdo de equipamentos e
tecnologias, além da capacitacdo de pessoal e execucdo de atividades de
sensibilizacao.

Captacao de recursos externos: Busque por fontes adicionais de financiamento
através da cooperacao com agéncias financiadoras, acordos, convénios, editais

de financiamento e projetos de pesquisa. Essas fontes externas podem
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complementar o orcamento da universidade e permitir a expansao e
aprimoramento da vigilancia.

= QGestao eficiente de Recursos Humanos: Uso eficiente dos colaboradores
disponiveis, assegurando que as atribuicbes e responsabilidades estejam
claramente estabelecidas e distribuidas de acordo com as competéncias e
habilidades de cada membro da equipe. Além disso, é importante oferecer
treinamento e capacitacao continuos para o desenvolvimento de habilidades e
conhecimentos necessarios para a operacao do sistema.

= Uso de tecnologias e ferramentas eficientes: Adote tecnologias e ferramentas
eficientes para otimizar a coleta, analise e compartilhamento de dados de
vigilancia. Isso pode incluir o uso de aplicativos moéveis, plataformas online,
sistemas de informacao geografica (SIG) e softwares de andlise de dados para
automatizar processos e aumentar a eficiéncia operacional.

= Monitoramento e Avaliacido de Desempenho: Implemente sistemas de
monitoramento e avaliacao para monitorar a utilizacdo e eficacia dos recursos,
além do avanco em relacdo aos objetivos e metas estabelecidos. Isso permite
identificar pontos a serem melhorados, ajustar estratégias quando necessario e
garantir a prestacao de contas a gestao.

= Transparéncia e prestacao de contas: Manutencdao de transparéncia na
administracdo dos recursos, garantindo que as decisdes financeiras sejam
realizadas de maneira transparente e responsavel. Além disso, é crucial prestar
contas regularmente aos gestores sobre a utilizacao dos recursos e os resultados

alcancados pela vigilancia participativa.

Ao adotar essas estratégias de gestao, a universidade pode garantir que o sistema
de vigilancia participativa seja implementado de forma eficaz, maximizando o uso dos
recursos disponiveis e promovendo resultados positivos para a saude e seguranca da

comunidade universitaria.

6.9 INSTITUCIONALIDADE
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Para garantir a continuidade e o fortalecimento do sistema, é importante

formaliza-lo dentro da estrutura organizacional da universidade. Isso pode ser feito por

meio da criacao de uma comissao permanente de vigilancia participativa, que atuara

como d6rgao consultivo e executivo.

Crie um fluxograma (representacdo grafica) com a finalidade de auxiliar a
compreensao e a visualizacao global do processo e, de sua interpendéncia com
setores (ou funcdes);

Elabore Procedimentos Operacionais Padrdo para o que couber;

Alimente periodicamente os sistemas internos de informacao;

Monitore, avalie e divulgue o perfil de pessoas e agravos acompanhados, com a

finalidade de subsidiar o processo de planejamento das acoes.

6.10 ELABORACAO DE ACOES

O GT devera elaborar um plano de acdes baseado nos eixos tematicos e objetivos

definidos. As acdes devem contemplar atividades preventivas, bem como acdes

corretivas.

Comunicacao — Estratégias para disseminacao de informacdes e engajamento da
comunidade académica.

Vigilancia em Saude — ldentificacdo, monitoramento e resposta a agravos de
importancia em saude publica.

Tecnologia da Informacao (T.l.) — Desenvolvimento de ferramentas para coleta,

analise e disseminacao de dados.

Cada acao deve ser acompanhada de um cronograma claro, divisdo de

responsabilidades e indicadores de avaliacao.

6.10.1 Diagnostico de casos e Informagdes

Defina os agravos ou sindromes a serem monitorados, estabelecendo critérios

para definicdo de caso, descricdo da doenca, periodo de incubacao e medidas de
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controle. O Guia de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2019) devera estar disponivel
para ser permanentemente consultado pela equipe.
Defina a forma de coleta das informacdes e formato de monitoramento de

sintomaticos e rastreamento de contatos.

Os seguintes agravos e sindromes devem ser priorizados para vigilancia na
comunidade universitaria:

Doencas Respiratdrias: COVID-19, Influenza

Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar: Hepatites A e E, Diarreias
Infecciosas

Doencas Vetoriais: Dengue, Zika, Chikungunya
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (1STs): Sifilis, HIV, HPV

Doencas Imunopreveniveis: Sarampo, Caxumba, Meningites

Critérios para Definicdo de Caso

Para cada agravo, devem ser estabelecidos critérios claros, incluindo:

Definicdo de Caso: Sintomas clinicos, exames laboratoriais e fatores
epidemiolégicos.

Descricdo da Doenca: Caracteristicas clinicas e evolucao.

Periodo de Incubacdo: Tempo entre a exposicdo ao agente e o inicio dos
sintomas.

Medidas de Controle: Isolamento, tratamento, vacinacdo, rastreamento de
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= Estabeleca procedimentos para anadlise e interpretacdao dos dados coletados,

incluindo identificacdo de tendéncias, padrdes e alertas de surtos.

Investigacdo epidemioldgica de casos, emergéncias de saude publica,

surtos, epidemias e doengas crénicas

Deve-se buscar identificar:
Fonte de infeccdo e o modo de transmissao;
Periodo de incubacdo do agente;

Formas de transmissdo (respiratoria, sexual, vetorial);

Grupos expostos a maior risco e fatores de risco;

Determinar as principais caracteristicas epidemiolégicas;

Condicoes que afetem a propagacdo da doenca e

Plataformas para Monitoramento de Casos na Vigilancia Participativa
em Saude

A escolha da plataforma ideal para monitoramento de casos na vigilancia
participativa deve levar em consideracao a facilidade de uso, possibilidade de integracao

com sistemas oficiais e capacidade de analise em tempo real. Abaixo estdo algumas

opcdes amplamente utilizadas:

e-SUS Notifica (Brasil — Ministério da Satde)
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s Descricdo: Plataforma oficial do Ministério da Saudde do Brasil para registro
e monitoramento de agravos de interesse em saude publica, incluindo COVID-
19 e outras doencas transmissiveis. (BRASIL, 2022)

5 Principais Funcionalidades:

Notificacdo de casos suspeitos e confirmados.

Monitoramento de evolucéo clinica dos pacientes.

Integracao com outras bases de dados epidemioldgicos.

5% Aplicacdo na Universidade: Pode ser utilizado pela equipe para notificacdo
obrigatdria de agravos.

SISS-Geo (Sistema de Informacdo em Satide Silvestre - Georreferenciado)

s Descricdo: Plataforma brasileira desenvolvida para monitoramento da satde
dos animais silvestres em ambientes naturais, rurais e urbanos. (FIOCRUZ,
2025)

5 Principais Funcionalidades:

Geolocalizacao de casos suspeitos e confirmados.

Andlise espacial para deteccdo de animais mortos e doentes.
Integracao com redes de vigilancia epidemioldgica.

s Aplicacdo na Universidade: Pode ser usado para monitoramento da
presenca de animais silvestres e ocorréncia de zoonoses dentro do campus.

REDCap (Research Electronic Data Capture)

s» Descricdo: Plataforma utilizada para coleta e gerenciamento de dados em
estudos epidemioldgicos e vigilancia em saude. (HARRIS, 2019)

s Principais Funcionalidades:

Coleta estruturada de dados clinicos e epidemioldgicos.
B4 Armazenamento seguro e compativel com as normas de protecdo de dados.
Interface personalizavel para diferentes agravos.

s Aplicacdo na Universidade: Pode ser configurado para formulacdo de
inquéritos e notificacdo de casos suspeitos na comunidade académica.

Guardioes da Saude (Plataforma de Vigilancia Participativa)

s? Descricdo: Aplicativo desenvolvido pelo Ministério da Saude, para
monitoramento participativo da saude da populacao, permitindo que cidadaos
reportem sintomas e agravos em tempo real. (PROEPI, 2025)

52 Principais Funcionalidades:
B4 Notificacdo voluntéria de sintomas por qualquer pessoa da comunidade.
Monitoramento continuo de sindromes gripais e outras doencas de interesse
epidemioldgico.
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Geracdo de mapas interativos para deteccdo de surtos.
5P Aplicacao na Universidade:
<& Pode ser utilizado como ferramenta de notificacdo e monitoramento coletivo,

incentivando a participacao ativa da comunidade académica na vigilancia de
doencas infecciosas.

<Facilita a identificacdo precoce de surtos, permitindo que a equipe
universitaria atue rapidamente na contencao de casos.

Go.data (ferramenta de coleta de dados desenvolvida pela OMS)

ﬁDescrigéo: ferramenta de investigacao de surtos para coleta de dados em
campo (OMS, 2025)

5% Principais Funcionalidades:

4 Acompanhamento de contatos

B4 Visualizacdo de cadeias de transmissdo

Pode ser configurado para diferentes surtos

s Aplicacdo na Universidade:

@ Pode ser utilizado por profissionais para coleta e visualizacdo de dados de
casos e contatos sobre a transmissdo de doencas, assim como visualizacao de
cadeias de transmissao.

6.10.2 Normatizacao

A definicado de normas técnicas é imprescindivel para a uniformizacdo de
procedimentos e a comparacao de dados e informacdes produzidos pelo sistema de
vigilancia. Tem especial importancia a definicao de caso de cada doenca ou agravo,
visando padronizar critérios diagndsticos para a entrada e a classificacao final dos casos

no sistema. (BRASIL, 2009)

A adocao de procedimentos e documentos padronizados para a coleta e reporte
de dados de saude pela comunidade, incluindo sintomas de doencas, exposicdes
ambientais e histdrico de viagens facilitara o processo de trabalho e desta forma,

favorecera o melhor desempenho do servico.

O Procedimento Operacional Padrao (POP) é um documento de padronizacao de

gestao e producao de cuidados que estabelece de forma minuciosa os detalhes de um
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processo/técnica, elencando aspectos como: sequéncia de procedimentos, materiais
utilizados, cuidados a serem observados, responsaveis por cada etapa e quaisquer outras
informacdes relevantes para que a atividade seja realizada dentro do padrdo de qualidade

esperado.

E fundamental constar no POP todas as informacdes necessdrias ao bom
desempenho da tarefa. Nao esquecer que a orientacao é dirigida a quem vai efetivamente
executa-la: o técnico. Preferencialmente, o POP deve ser elaborado pelos préprios

técnicos e/ou executores de cada tarefa. (CIEVS-MS, 2021)

6.10.3 Engajamento da Comunidade

A vigilancia participativa em saude depende do engajamento voluntario da
comunidade académica para a coleta de informacdes relevantes sobre sintomas,

exposicdes ambientais e histdrico de viagens.

= Desenvolva estratégias de comunicacdo e engajamento para promover a
participacao ativa da comunidade na vigilancia participativa;

= Desenvolva aplicativos ou plataformas online onde a comunidade possa
facilmente registrar e monitorar casos de doencas;

= Utilize sistemas de notificacdo por SMS ou e-mail para manter todos informados
sobre novos casos e medidas preventivas;

= Realize campanhas de sensibilizacao, treinamentos e workshops para educar os
membros da comunidade sobre a importancia da vigilancia de doencas e seu
papel no sistema;

= Utilize canais de comunicacao da universidade, como newsletters, redes sociais e

murais, para disseminar informacdes e atualizacdes.

6.10.5 Garantia de Privacidade e Etica
Para garantir a ética, privacidade e seguranca dos dados, é essencial que a
participacdo seja baseada em consentimento informado, assegurando que todos

compreendam os objetivos, beneficios e limites do processo de vigilancia.
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Deveréao ser adotadas medidas para proteger a privacidade e confidencialidade

dos dados dos participantes, em conformidade com regulamentacoes e diretrizes éticas.
O consentimento na vigilancia participativa deve seguir principios fundamentais:

Voluntariedade — A participacao deve ser opcional, sem coercao ou

penalizacao para aqueles que optarem por nao colaborar.

Transparéncia — Os participantes devem ser informados sobre como seus

dados serao coletados, armazenados, utilizados e compartilhados.

Protecdo de Dados — As informacdes devem ser tratadas conforme normas
de sigilo e confidencialidade, respeitando a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD - Lein?13.709/2018) no Brasil.

Possibilidade de Retirada — Os individuos devem ter o direito de retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem prejuizo a sua relacdo com a

instituicao.

Forma de Obtencao do Consentimento

¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Documento
assinado, digital ou fisico, explicando os detalhes da vigilincia e
garantindo a permissao para coleta e uso dos dados.

¢ Consentimento Digital — Uso de plataformas ou aplicativos que
apresentem um aviso claro antes da coleta dos dados, permitindo que

0 usudario aceite ou recuse a participacio.

¢ Consentimento Implicito em Ambientes Publicos — Em casos onde

a vigilaincia envolva apenas registros agregados e anonimizados, pode-
se adotar consentimento implicito, desde que comunicado

previamente a comunidade.
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A adocao de procedimentos e documentos padronizados para a coleta e o reporte
de dados facilita o processo de trabalho e fortalece a credibilidade da vigilancia
participativa, garantindo transparéncia, ética e eficiéncia na identificacdo precoce de
agravos a saude. Recomenda-se a implementacéao de politicas de seguranca de dados e

consentimento informado para garantir o uso responsavel das informacdes coletadas.

6.10.4 Implementacgdo e Monitoramento do Sistema

O monitoramento continuo do sistema de vigilancia participativa é essencial para
garantir sua eficacia e capacidade de resposta. Para isso, devem ser utilizados

indicadores de desempenho e estratégias de avaliacao continua.

Fase piloto de implementacdo do sistema de vigilancia participativa, com avaliacao

continua do desempenho e ajustes, conforme necessario.

Definicao de indicadores de monitoramento

Para avaliar o funcionamento do sistema, estabeleca indicadores quantitativos e

qualitativos, como:
[l Indicadores de Engajamento:

= Numero de participantes cadastrados na plataforma de vigilancia.
= Taxa de adesdo da comunidade universitaria.

= Taxa de participacao dos participantes.
Indicadores Epidemioldgicos:

= Numero de notificacdes de sintomas ou agravos por periodo.
= Tempo médio entre a notificacdo e a resposta da equipe de vigilancia.

= Distribuicdo geografica e temporal dos casos registrados.
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Indicadores Operacionais:

= Tempo médio de resposta da equipe de vigilancia.
= Eficiéncia do fluxo de comunicacdo entre participantes, universidade e
autoridades de saude.

= Acuracia dos dados coletados e qualidade da analise epidemiolégica.

Estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliacao para acompanhar a

eficacia do sistema e realizar melhorias ao longo do tempo.

Q Relatérios Periédicos: Produzir relatérios quinzenais ou mensais com analise

dos dados coletados, tendéncias e medidas recomendadas.

(Q Feedback da Comunidade: Aplicacdo de questiondrios para avaliar a

usabilidade do sistema e identificar pontos de melhoria.

Q) Testes e Simulacdes: Realizar exercicios simulados de surtos para testar a

eficiéncia da resposta da vigilancia participativa.

6.10.6 Retroalimentagdo do sistema (Bidirecionalidade)

A retroalimentacao consiste no retorno regular das informacdes aos técnicos que
a produziram, demonstrando a sua contribuicao no processo. (CIEVS-MS, 2021) Deve ser
considerada como um dos aspectos fundamentais, para o continuo processo de

aperfeicoamento, geréncia e controle da qualidade dos dados. (BRASIL, 2009)

A disseminacao periddica de informes epidemioldgicos sobre a situacdo dos
agravos monitorados deve ser estimulada. Além de motivar os notificantes, a
retroalimentacao do sistema assume valor inestimavel como instrumento de suporte ao
controle social, favorecendo a coleta de dados para reformular normas e acdes nos seus
diversos niveis, assegurando as continuidade e aperfeicoamento do processo. (BRASIL,
2009)
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6.11 COMUNICACAO

A comunicac&o eficaz é um dos pilares da vigilancia participativa. E fundamental
sensibilizar os profissionais de saude de diferentes setores da instituicado, bem como os
usuarios do sistema sobre a importancia do registro dos agravos e rumores, a fim de que
o trabalho da equipe possa ser otimizado. Por isso, um plano de comunicacao para a
comunidade universitaria bem definido é fundamental. Estabeleca um plano de

Comunicacao abrangente com a comunidade envolvida, contendo:

= Plataformas Digitais: desenvolvimento de site ou aplicativo que permita o registro
e 0 acompanhamento dos agravos.

= Campanhas de Conscientizacdo: Acdes educativas para a comunidade sobre
prevencao de doencas e promocao da salde.

= Relatérios e Boletins: Publicacdo de boletins informativos periddicos sobre os
agravos monitorados e as medidas adotadas. Este documento podera ser enviado
para o gestor da instituicao para proporcionar a visibilidade de todas as areas

envolvidas no projeto.

Elaboracao de relatérios periddicos para divulgar os resultados, compartilhar licbes

aprendidas e fazer recomendacdes para futuras acdes.

6.12 CONTINUIDADE

A sustentabilidade do sistema depende de sua institucionalizacdo e da
manutencao de recursos. Garanta que o sistema seja parte integrante das politicas de

saude da universidade.

= Estabeleca mecanismos de monitoramento continuo e de avaliacao periddica para

ajustar as estratégias;
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Planeje a continuidade e sustentabilidade do sistema de vigilancia participativa a
longo prazo, incluindo alocacdo de recursos, treinamento de pessoal e apoio
institucional;

Promova parcerias e colaboracdes com outras instituicbes e drgaos de saude

publica para fortalecer o sistema e compartilhar boas praticas.
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7. AVALIACAO DO SISTEMA

O sistema de vigilancia epidemiolégica mantém-se eficiente quando seu
funcionamento é aferido regularmente, para seu aprimoramento. (BRASIL, 2009) A
avaliacao deve ocorrer de forma continua, através de revisdes anuais do plano de acédo e
dos resultados obtidos, assegurando a qualidade e o cumprimento dos objetivos
estabelecidos. Avaliacbes externas, envolvendo parceiros e especialistas, podem ser

valiosas para garantir a qualidade e a eficiéncia do sistema.
O Ministério da Saude (2009), em seu guia cita alguns aspectos a serem avaliados:

= atualidade da lista de doencas e agravos mantidos no sistema;

= pertinéncia das normas e instrumentos utilizados;

= resultados alcancados pelo sistema de vigilancia participativa em relacdo aos
objetivos estabelecidos;

= pertinéncia das normas e instrumentos utilizados;

= cobertura da rede de notificacao e participacao das fontes que a integram;

= funcionamento do fluxo de informacdes;

= abrangéncia dos tipos de dados e das bases informacionais utilizadas;

= organizacdo da documentacao coletada e produzida;

= investigacOes realizadas e sua qualidade;

» informes analiticos produzidos, em quantidade e qualidade;

= retroalimentacao do sistema, quanto a iniciativas e instrumentos empregados;

= interacdo com a comunidade cientifica e centros de referéncia;

= condicdes administrativas de gestao do sistema;

= custos de operacao e manutencao.
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8. MATERIAS DE APOIO

Links de programas, softwares, plataformas

< Guardioes da Satde (Proepi) — Plataforma de vigilancia participativa baseada em

notificacao voluntaria de sintomas.

& https://proepi.org.br/guardioes-da-saude/

< \Vigilancia Participativa e Epidemiologia Digital (ICICT/Fiocruz) — Artigos e

publicacdes sobre o tema.

& https://www.icict.fiocruz.br/

< Guia de Vigilancia em Saude — BRASIL (Ministério da Satde, 2019) — Documento

oficial com diretrizes para acdes de vigilancia em saude no Brasil.

& https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia saude 4ed.pdf

<> REDCap (Research Electronic Data Capture) — Plataforma de coleta e anélise de

dados em pesquisas e vigilancia epidemioldgica.

& https://www.project-redcap.org/

& SISS-Geo (Sistema de Informacdo em Saude Silvestre — Fiocruz) — Monitoramento

participativo de eventos em saude publica.

& https://sissgeo.Incc.br/apresentacao.xhtml

Links de Normas e Diretrizes oficiais

Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei n? 13.709/2018) — Regula o uso de

dados pessoais no Brasil, incluindo na saude.

& https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2018/lei/113709.htm



https://proepi.org.br/guardioes-da-saude/
https://www.icict.fiocruz.br/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_4ed.pdf
https://www.project-redcap.org/
https://sissgeo.lncc.br/apresentacao.xhtml
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
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Politica Nacional de Vigilancia em Saude — Diretrizes para fortalecimento da

vigilancia em saude no Brasil.

@ https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/pnvs



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/pnvs

217

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia epidemiolégica. Guia de vigilancia
epidemioldgica. 7 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia epidemiologica 7ed.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Guia de
vigilancia em saude. Vol. 1, 6 ed. Brasilia, 2023. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia saude 6ed vl.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucao MS/CNS n? 588,
de 12 de julho de 2018. Fica instituida a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS), aprovada por meio desta resolucao. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia (DF), 2018 ago 13; Secao 1:87.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. e-SUS Notifica:
manual de instrucdes [recurso eletrénicol] — Brasilia: Ministério da Saude, 2022. 72 p.
Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/esus notifica manual instrucoes.pdf
[Acesso em 24 mar 2025]

FUNDACAO OSWALDO CRUZ — FIOCRUZ. SISS-Geo: Sistema de Informacdo em
Saude Silvestre. Instituto de Comunicacéao e Informacao Cientifica e Tecnolégica em
Saude — ICICT. Disponivel em: https://www.icict.fiocruz.br/content/sissgeo [Acesso em
24 mar 2025]

GOIAS. (Estado). Secretaria de Estado da Satide. Vigilancia epidemiolégica. Disponivel
em: https://www.saude.go.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-epidemiologica
[Acesso em 22 dez 20231

HARRIS, P.A. et al. The REDCap consortium: Building an international community of
software partners. Journal of Biomedical Informatics, v. 95, p. 103208, 2019. Disponivel
em: https://doi.org/10.1016/}.jbi.2019.103208 [Acesso em 24 mar 2025]

MATO GROSSO DO SUL (Estado). Governo do Estado. CIEVS — MS. NUCLEOS DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARES. 2021. Disponivel em:
https://www.vs.saude.ms.gov.br/wp-

content/uploads/2021/09/guia _implantac%CC%A7a%CC%830 atualizado.-Nucleo-de-
Vigilancia-Epidemiologica-Hospitalares.pdf

OMS. Organizacao Mundial da Saude. Guidelines for community-based surveillance of
public health events. 2018. Disponivel em: https://www.who.int/ [Acesso em 03 dez
2024]

OMS. Organizacao Mundial da Saude. Go.data. Disponivel em:
https://www.who.int/tools/godata/about [Acesso em 09 maio 2025]

OPAS. Rastreamento de contatos no contexto da Covid-19. Orientacao provisdria.
2021. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/339128 [Acesso em 15
dez 2023]



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_6ed_v1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/esus_notifica_manual_instrucoes.pdf
https://www.icict.fiocruz.br/content/sissgeo
https://www.saude.go.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-epidemiologica
https://doi.org/10.1016/j.jbi.2019.103208
https://www.vs.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/09/guia_implantac%CC%A7a%CC%83o_atualizado.-Nucleo-de-Vigilancia-Epidemiologica-Hospitalares.pdf
https://www.vs.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/09/guia_implantac%CC%A7a%CC%83o_atualizado.-Nucleo-de-Vigilancia-Epidemiologica-Hospitalares.pdf
https://www.vs.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/09/guia_implantac%CC%A7a%CC%83o_atualizado.-Nucleo-de-Vigilancia-Epidemiologica-Hospitalares.pdf
https://www.who.int/
https://www.who.int/tools/godata/about
https://apps.who.int/iris/handle/10665/339128

218

PROEPI. Associacao Brasileira de Profissionais de Epidemiologia de Campo. Guardides
da Saude: Plataforma de Vigilancia Participativa. Disponivel em:
https://guardioesdasaude.org/. [Acesso em 24 mar 2025]



https://guardioesdasaude.org/

219

ANEXOS
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIASDA __ .
% SAUDE DA UNIVERSIDADE DE G Graa - ™
é BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBBTANCIADD DD CEP

Thiule du Pesquiss: VIGILANEIA PARTICIPATIVA PARA MONITORAMENTC DE DOENGAS
INFECCHISAS: AVALIAGAD DK WSO DO APLICATIVO GUARHOES D SAUDE MA
LUNDB

Pescuinsdor: Bartinne Maris Gadeha de Freftas

Area Torndtion:

Varmio: 2

CAAE: TBEEEI24.4.0000.0030

Instituigho Fropomenis: Depariamento de Saixds Colslhva
Pubrockunior Princlpal Firrancamenio Pripdo

Himwro do Pascer: 8.812.184

Apressntaglio o Projsin:
Gonforms documsnto "PB_INFORMAGDES BASICAS_DO_PROJETO_2223472.pdr™, paaback am
21R0612024:

"Dasanho:

Enludo de avalapBa com cdelinasmsntn descrivg, hesssde nes dirstrizes publicecas paio Cantars fior
Diwoaae Control and Provention dos Eviedos Unldow (CDE), sbordagem quel-quant], makmedo na UnB.
Sari fsln 2 descricio du ssirmlégla, miate de dedos com stakshoidem & uxo do banoo de dados do slsiama
parn postadior svalleghn do sirlema.”

“Fesumo:

A vighinols parficlpadive rapressms ume abomsgsm inovedom qua oapaolis individucs & comunidadas &
srvohmnem-se afimenie no procasss da monkorizecin o pratechc dos sas amblendes, tanio falcom ooma
dighak, surginds coms unm reepaorta 5o conirio am rvaluglo dea vighincks & da bmolag. Aperaa de war
uma realdads am muias pariss 4o murdo, a meloria dow pa’sss ssil spanas comacando. A proposta do
CunrdiSan da Balds, aploathve da vigiiino!e partoipetiva, &m que on usuldics indosssamn seu ssiads da
sadde dlaramants. Aselm, o veudrics ajudadam as sriorikdades & s ardeciparer s avanca do agravos do
Imporifincia am

Eudwraco: Pk i CHindies i Duide, Lyt e il - Cirvyas Dy At
Bulime: Amw Mol CE 00400

ue: pr Mmbiiple:  EAABLIA

Toldwre  (R1MO7-104T Evwall: owslurbunal oo

Pigirm M in 12



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE gw ma
BRASILIA - UNB

Canlrusplic oo Farssr S 11

sniicla, oontribuinds pars & ripkds sdogio de providAncias para infiarmar &

pebede @ populacio. Eeto profold do posquisd viea avallnr 86 foima abrangoms o Implomantache do
apicaitvo  OuardiBex da Sailda; como sabraidgia de vigllincia stva s pariicipetiva pars Covid-18 na
Universidars de Breslie, orisntsds paios principics & moomandagiss dox Ceriros da Comirols & Prevanglin
de Dosnges (CDC), © objetivo & svelar a sfickodn, o Impacta o o8 apariincies dos usudrios essacienos 4
onln pixinfcmma, qus orvo e a9 comunikades na moniordzacio & comunicaciio de preccupecias do salds
pablloa, fomscando Informagies acbrs § aua viablkdede, vaniagsrm & deaafloa e melhorin da
montoriragia des dosngea & da armvohimerio da comunideda O projeka ampragant ums abomdsgem da
mitados mistos, combinardy orkilse guaniistve ds dados & svaloches qualbativae par recollver dadas
shranguntss. O méiodo smohent pasquisa documantal pam s descigho do alslvme, colsin de dedcs dow
staksholdars, oom o mndic de um quastiondrio samisstrubunedo s autc-aplioadn dasanvoivide no RadCap,
pora avaliar e soperidncias o percepoties doa oy, além de andlise 9o banco de dados gerade palo
aplcithe, quo

fornecerd informagins que sern ulizadss para a avallegino de shibuins qualltativos [(simplicidsds,
fiaxdblidada, qualdads dos dadoa & ansitablidade) a quantiiaiivos (sanslblidads, raprassmtsthvidada,
setabllidade, oportuniiads & ulllidads) do slsbarma. SerSo consldsrados simlsholders todos o8 arwolvidos na
Implementagio # uso do slstama come ferramenia de viglincia perliclpative na UnB, que asrlo
ostegorrados am 4 grupos, ds soordo oom ssu papsl: profissionals da Baids, profiss/onals da Teonclogla
e Informagin, geatores & usuirica. Bario conaldamdos pars o bancn de dados todos o aplcion da
apBebthed BuandiBon o Suhds qus reghikaram b Unharikode do Bk comd Imdtulshs da aigem, na
cadsi no aplioriivo, A amosin pars 2 calngoris "veulirio; sarl composts por 31 individuos: ssladionadon
alsstnriamanta no banoa da dados do aplortivo. GuardiBsas da Sedda & um projetn de obdigo & dedoa
abartos daponfvsl na paging do prijeto na platafioms batabass. Cu dados dos restkedon os downkoads,
cadasiros v uiaidios de usuirion deniro da plaiaforma GuendiBes de Saide reismdniss 50 perfodo de melo
dn 2030 a wbril du 2024 sardn procssxsdios & snalasdos umanda o Epl Info & o Exoal. Ao oonosTirer-ae o
apicathvn "Guanines da Sadde” na Unhvarsidads da Brasiie, o s contribyl pars uma comprsennsia
il profunda e Como ol oulrabigion o vigidnoke patksipertva poedem prorovor und monieacio da
saikis comuniitiris mals &ficaz v uma reposin precocs e ameacas i aa(ds pilblica. Ax conclusdsa desls
sttudo Bhm o potancinl de irfarmar fuires Injclatvas & srtmblpas, &0 Maamo EmMpe oUS pOMovam &
Impomdncia dow prncpies do COC na avellagas do aletomes do Wiglldncla em

Esduwoie:  Pucubichs i CHchins i Suriiy, Ui o Bl - Catpus Davoy Aitebo
Balres faw Hote iy

Toktre (00100 Evwal: osslwritrwnelloon

Pigirm i il 12

220



FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE ‘& "";“,.‘!"‘“"F
BRASILIA - UNB ‘*%9'

O uno do apllontive Guard/dsx da Sadda ocontibul scomo farmmenta da vigilinols particlpetiva no
menftoraments da aluagha do sadde da comunidads universiidria da Unhearskdads des Brasllia®

"Msiodolog i Proposix

Pam almangar an abjstivon popaoston aenin meal bardes iriks stapan. Sanfo sontemplisdon a) & deseriglic da
alabma & SouN comporexTe capaciicos; bl colebd s dadon Indbviduile dos profissonae que particlparam
alivamanis da Impenagio do aplicalive como emamenta de vighincla, com o suxdiio de um questiondido
samissinshradn & suio-aplioeds & a) & andllss da sirbuios qualisiivos [simpdoldeds, faodblidads, quslideds
cioen ko &

acattablideds] o quintiotv (sormibiidade, reprosenbatiddado, osubikdaede, oporiuridads o ullidds).

Cumnio & nbordegam, sani bassads no uo mmbinado & ssqueralal de ambas, quentl & puelstve. Pam &
casrigha, serd falin peaquise doneranisl inbemes de prooseson, atan da reuniiss a Protoosins Opamolonain
Padra referamtes & sstrutura 5 furcionanesnto, com a fnaldade de anbstcsr coma se ded a processs de
gustho & divielic

da sheox parm e atividedes. Tambdm sarlia analisades as midies soolais do projato ne UnB. Sark solldiadn
© neennn a0 bancn e dados do aplicrdtv. Serlo consldensdon pars o bance da dadon fodan o umidon do
aplicutivo CuardBos da Badde guos ragisinram @ Unhberdade do Braola cormo Inetiukdo do odgem. Para
a paacuisa pom ps sisksholdemn, partidparin profesionale o usulcios do sirtema. Sarlo porvidados iodos

ox parfoipanies smvolvidos ative & direts manis de implarisoin de splioativo oome feramanta de vig BAnola.

On wadrios do slebyma snto ssisclonados por chlculs amoatral, Messs cortexty, sania conskdisradas como
uimkuholden, equalas peswcen qus utizeram o seteme, eeja pam

provimanin da dacos, imesligaglic de casoa, lomada da daoisln & medices da prevsncio a corbrods, bam
camd pam raghin de Infamacian Para & coleta da dedon com oy stakeholders, sark aplicsdo um
guaationita skdrinics oairuturds corm secola do Lot Par 8 saboncia do questicndns s utibods o
programa Ressarch Elecironkc Data Capiurs [REDCap], uma piainforms para coleta, gesmnciamanio #
diszaminalic da dudas ds

posquines. C quostondna sord reakzed: via weob, podendo sar proonchida palo paricipants par male da
colular ou compuisdor com scouso & irtemet. A coleia de dedos sordl Inideds apde

Enrdrsim:  Facrulinte i Cinviins this Sunlnda, Uvivisiichinks e Boimallla - Cavrynl Doroy it
Dalirrer St Mool " N.0-000

Telalve (W17 07-1047 L H T B

Pagirm Bl ln 12

221



FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE “C QRlavaferma
BRASILIA - UNB v %"M

Camlrusplo o P SH1L1H
aprovagiio do Comilh da Efira a Pasquisn da Fani-darde ds Satds da Univemiosds da Baslie®

"Cribido de Inaluslio:

Sariln conakiamdos stakaholdars todos os partilpaniss amohidos ative & drsismants da implanieplc do
aplcathva como farmamerta de vighincla Sarfia consiksmdis usudirios todos an qua fizsmam download do
aplicativo Guardifas du Baide que regkirarem a Univarsidade das Braslle como Inethiclo de crigem.”

"Waiodalogle da Andlles de Dadon:

O dockol S0 revu Roacs. 36 dowrioads, tadestros o rekaiSdon oo ususnios denlro oo pletairme GuardiOos
de Salc, bam como oa dados obtidoa doa qusstiondrion apllados xon snkehakism, serlio procsssados o
anulandox 2 uservo o Epl info a o Exosl. A sniiis do banoo de dedos sank falin & partir de ofloulox
eatatisticon, Gerdo analiesdas a3 midias das reapoetes & suas distrdbulctes. Para & anddies doa
yuendirsinion, o parthd pertion So ailudo seclo candctotzsios do Seondo Com o funehd desempanhads 6
vinoulo com a Ineliuigio. As informegiise obiidas serlio agrupadas am variivale catagirics. ApSa ssen
carsctarbragiko, sank realrada & andliee de oonteddo para swaliar on siriuiikos. An espostan rsosbaria
valones oo 1 & 5 na socala de Likowt, onde 1 represania disconddncla total & 5, conconddnela total, & mnka
lrcadas sm ume isbele contendc uma coluna pam ¢ nimar airbukic § caxde particdpanis » uma coluna
pan st pargunta do cquasiondrin.”

"Doshacha Priméks
uiildece do apl|oatheo”

"Tamanha da Armostra ndo Brasll: 3re"

“Haverd uao de fomiss secunciiriss de decdoa {promiuirios, dedow damogridioon, wta)?
Sim"

"Deialhamanio:
Sarl utibrado banoo de dados gansdo pelo aplostive”

Edoraus:  Fibiubiehe i Cilbiss i Sk, Urivincichici e Dol - Caltyast Durtoy Fibio
Balro: A Hore CEM FL010-000

ue OF Bhabiple: ERASLIA

Tolalorws (11571071047 Evwal: cbsuritnirll oo

Pagirm M n 12

222



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE g; w ma
BRASILIA - UNB

Camiruaglic oo Farsar S8

Oajuriivo da Pesquisa:
Gonforme documants "PR_INFORMAGOES BASICAS DO PROJETQ_2220472.pdM™, paatade am
Fafu it

"Ohlativa Primiria:
Avaller o un do aplicative Guardisey da Sedds como extratigle de vighincls st & participetion pare
doancau Infaccioses e Universkisds de Braellia

Objativo Seounddra:

Depciovor 8 Implomentacas & onanizecdo da sstmatdgla do viglAnsa partepativa Cuard Gox da Badde;
Ansllsar ou airbuios qualiztvos » quaniistives do splicatho Guandiss da Sadde: Propor medhoriss pam o
uzo sustentivel do apliowiive; Elsbomr manusl para impanisgio de vigilinols parinipsibs am cutmes
imatitulctes Faderals da Enaing Supsdor™

Avallaghn doa Risoos n BanelTolos:
Conforma documanto "PB_INFORMAGOES BAEICAS DO PROJETO 2229472.pdf, postadc am
211062024;

"Rizoox:

On facos dacormertas dicia peaqulsa poden anvolver CANRACD 89 mepandar o quastiondrio, imasin da
privacideds, consrangimente a0 se confrontar com sigume gquaeside sereivel ou que sxponha aiguma
fragidads sun ou da instthigho, dvuigacis de dedes confldenalale, tempo pam eeponder B0 quastondria.
Para minimizar els. rinnos, o aosssn Aoy dedon » InformagSae sl [imitado se peaquisador & seu arlerindor,
aesogurando a corfidencialikiads o 8 privackieds dos Sedos colotadon, Do como & G LEECES Sal
Inkormagies am prajuizo dem passcas. Bompr sorkc mepakados o8 valores cullurale, socinlk, momle,
raliglozos » #oox dox snvolvidos. A fim da minimbzar o rizoo Inerents & qualquar sossso & intemad,
Informwagiing o famse/das pslo pardeipants, como P, nEo mrdo acespadas pale paeguisedor. O
participarta podond dosietl do P ticipodic r osquits, Som S, G ostuds s eponio Imodiati o
a0 sa perosbar algumn fsco ou danox & sids do sujstio partidpamis de pssquiss, comeequenis & meame,
nila pravistn no brmo da 2o sl mendo.

Barmfidos:

Ebinbims:  Fisiuakdsint s Cllwrchink i Sunlnd, Unibwinfiscinb - Bl - Sotant Doy Piltielis
Dalrre:  Aiwk ot " L0800
ur: D il ple:  ERADILIA

Tolalorre (11731071047 Eviall: <binritnii il coh
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Camiruaglic oo Farsear 8111

Comprasnndt mals profunds da came xa axirabigian da viglinos participsitva podam promover uma
mioniotmgBa da sadds e rmal oficaz o umd Epost prosoca B reacid & Abdde pabBCE;
Impacto na comtanglic da dissamineglio de agravox na Univemidads por make des crisnagise wnvisdes
palo aploativo; Inaramante no arsenal de insrumantos para & phiftion da sadds pobilos, e pcouiss ou no
servicn; Impacto na tomauda de decisdlo sabra madides de sadde pdilica a sar tomada pelon gastone
bassada sm svidSncies.”

Comantirica s Connlderspiea sabra 2 Passuins:

Trata-na da projsto ds meairade prafisalonal do Dapartamanto ds Sxfdds Colative, Programa da
Poagraduachs om Badde Colihva (PPGSC) 9o Baitiana Man Oadoelha do Frotie, sob a orotkacdo do Pmf.
Dr. Jonss Brand do Depariamenio de Saids Coletva.

Eatln da valacho de um slstena da vigiinca sm sadda, com dalinsanmnts descrithes 4 abordagsm
quant-qual. A populsgiio do swixdo sl compowia por 372 paricipanios corweiiukds por Gowlorss: ussirios
do sislama am sau nivel ssirabigics; Prodssionals de sadds: ueuinos do aisbema sm nivel operacional,
Inclul arfarmedios & thonloos de anfarmagam; LUsvicios: particlpemies ouia Ankaaem o Sishema Spanans pars
Foxj ledno 0 InkmacBon, coing UsEnos do sielns 3o vigidnck Profissionals do Tocnologia da Informsdi:
compdem o wialf bicnico do sisleme, incul dessrwolvedorss, manisnedorss, profleslonals de suporis lcnico
ou afina.

A colotn 0 dados sohd por Mok do um quesiorsind slebSnics aitruiursdo o see alkmds o wob. Sorta
anslssdos os dados efarentss so pariodo du malkc de 2020 & sbril de 2024

Hé splicoagiio da TCLE pam o paricipamiss.

O cronograma da sxacucio pravl o infclo da colais do dedos pare agosta de 2024 & Mnelbacio sm mago
de HI25 com m defssn du disxerieglic. A planihe orgemantids spresants um ousto tobel no valor de RS

A.478,04, com financilamemia préprio.

Consideragliss sobie o8 Termoa de spressntagho obrigriiria
Domimanins aomesbaisdon so proossnn & analsados pame amissiin dashs parsoar

1 - Informugbes: Bisicas do Projelo - "PH_INFORMACOES. BASICAS PO _PROJETC 2220472 pd,

Edoraus:  Fibiubiehe i Cilbiss i Sk, Urivincichici e Dol - Caltyast Durtoy Fibio
Balro: A Hore CEM FL010-000

ue OF Bhabiple: ERASLIA

Tolalorws (11571071047 Evwal: cbsuritnirll oo
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postade am 2 DAL,

Z - Cark do Robpoites & Pond8eicke apontade podd CEP, Informando a8 pbpodrtin 30 poagulsadc: i
pandenclas apontadanm pala CEP. Yernlo adlitdvnl
"CARTA DE RESPOSTAE AS PEMNDENCIAB APONTADAS PELO CEP.domx’, posiado am 21082024,
3 5. Prodeto cotalbadio 3 Deaocunmits o wormba nic odithval "Brochum, Projsto_Mestrads ATUAL dos,
posindo am 21002024

4 - Cronograma de Exsouglio das Atividedss: o projsio serd sxsarisdo sm 10 maass oom inkle previsio
pars & oolats ds dadon am agosic de 2024, conforma documants sam varalic sditdval
"PLANILHA_SROND_ATUAL xlix", postads om 2150572024

& - TCLE - Varsiio sdbirel "TCLE _Nwwirado.docx”, poetndo sm 21002024

Raocomandaglise:
Mo aa aplicam.

Conohmilss ou Penddinolss ¢ Lista da Insdesquagbes:
Andlisa dan reapoaing b pardineiss apontadas ne Pamoar Consubainneisdn Mo, § A5 5T 2>

1. umrio son fecos:

1.1. Considemndo § Resolugia CNE 486/2012, kam Y, "Tode pstxulss oom sares humenos smaive fsoo
om tpas 8 gradactes vadedos'. E ainda, segurndo bem 112 da mesma resolugiia, feca da pasquiee & 4
“pommi|bildade o diarved & dimenadia fiekca, peiquics, moval, mbsbachual, sockl, cultural ou sepitboal do s
humano, am qualguer paacuisa & daia deoomanis”. Porianio, sollolis-ss oiuir o fsrmos “sonskinrados
minimoa™ & axpicktar qual sard & "nfarts acdaquads & imaciats ssalstincis™ pam minkmbar on risoas
concritos. Tal modficacta devend coneter no Projete Bdelco da Pleiaforma Braell, o projabn detalhade o no
TCLE

RESPOSTA: "TCLE pig. 1-2, panigmlo 4 - Exolulr tarme ,ponsidemadas minimos,2.

TGLE piy. 2. n Projeio detelinacio pég. 27, panbgmala 4 - Explicktar forrma da minimirer decos.

Criginal:

Cu risnos decomeniss de mum participagiio necia pesquisa o conskiarados minimos & podam smvoker
CRNEEQ0 &0 espandar o quastonirio, oonsirangimantn so 38 confromiar oom siguma quastiio ssnsfval ou
qua exponhe alguma fragiideds sua ou da instkuicas.

Euiirtpt:  Fricnabint i CHinncun i Sanleba, Uibvinriichindi i Bl - Tty Doy Pilbwlo

Balimet  Fivk Mo CE™  FL.10-000
U= D Baibilple: EMABILIA
Tolalorwie  (115¥107-1047 Evwill:  Obpiuninlirall oo
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Apéa modcaga:

Ou Amcs dodurmonbsn do sl parleipaco noshd pomqula podam oot Carmeg a0 MEponda 9
quaxiordnio, Imaslc de priveckiads, consirangimemio a0 se corfromtar com aiguma questlo sanafl ou
gquas sxponhs uiguma fsgllaeds soa ou da inxlitulols, dvuigegic da dedos oonfid srolals, bam pormo lomar
sl bympa wa neaponds 8o quesiiondrio. Para minkmzer tele riscos, o acessa acs dados » Informaces serd
limkado no pesquisader & sau ordaniador, essegurando B confidoncakiade o § primcdads dog dedoa
ooleledon, bam como a niic viliecio des Informapise am prejuln des pessoas. Sampm sarlio respaiisdos
on valores oulursls, sonialn, momis, raligicsos & Siioos doa aranividas, A im de minkmiear o riscn Inemsnte &
Huskuor ok & ntomet, InfomagBes ndo Remacidas por vood, e cama [P, nikc sorga acossadas pola
pascuisador. Vool poderd dagleir de participacio no pesquies, ssm Snus. O sahuio werd uapareo
Imacdialemants an paroaber aigum rieno ou danox d satds do xujeln participenis de pesgquiss, SONRACLHITE
& meama, ndo praviato no temo de conmntimante, O pesquisedor sseums a neaponsablideads de car
awnietincia Integral iw complliacion & darce decomontes dos facos prvistos.”

ANALISE: Az allerspSea foram realbmdes no TCLE = no projein deimlhedo, sonforma doaumsnlon
"TCLE Mastrado.dnex® & "Brochurs. Projatn Weatrads ATUA| dome', pastados am 21/052024, & na
Projeto Bdele: da Pleteformea Brasil.

PENDENCIA ATENDIDA

2. Cuertn sa TCLE:

Z.1. Apdosorbar cabecu i Irmtiucionsl & kegoraca 9 inetkulgo, comiome modalo ra pigne de CEPFS
(hitpa=fa.unb. br'mcdelos-de-documamion.

RESPOBTA: "Inclufdo am todas ax pligines”

AMALISE: A aheracho kil reallzada no TCLE, conforma documents "TGLE Meatrado.doc®, postads sm
Z1MBIZ024,

PENDENCIA ATENDIDA

22 Nurear pigines do TOLE (o Piigina 172....), pona mantor inbegrideads do docurmento,

RESPOSTA: "Inculdo sm icdas aw piiginas”

ANALISE: A alisraglio fol mallrsda no TCLE, conforma dooumanio "TCLE Mastredo.doo®, posiedo sm
214,

PENDENCIA ATENDIDA

Enrdrsim:  Facrulinte i Cinviins this Sunlnda, Uvivisiichinks e Boimallla - Cavrynl Doroy it
Dalirrer St Mool " N.0-000

Telalve (W17 07-1047 L H T B
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2.3 Mo dudiw do contaky com @ peaquisedas Inclul apde o nimero balefibnics, que @ acetin Igache 8
cobrar.

RESPOSTA: Original {p. 2, paniig. 4

Gasa tanha aiguma divida sobre & pasquisa, durante & sun paricipagso cu postariorments, vool poda
enirar am conistc conosco por melo dow conieion qua sellio deposios sbabo, B quelkguer hom & B cobrar.
Contain da paxquisatdors reaponaival:

Noma: Bathans i1 ( da Fralins

Encirogs: QREW 1 Bloso AS, ey 304 Budiele

CEP: TOATS-108

Tel: 61 -381513304

Apde modiicacia (p. 3, pardg. H):

Girndy tonbw alguimia dinekda wobnd & pebaquiss, durinme & sus paticpagio ou poitofonnents, vocl pada
amirar sm coristc nanosoo por melo doa conbwioa qua sstlo deposing sbako, § quEkjUer hora & B oobrar,
Cominiy da pasdubsadam reaponaiva:

MNome: Betians M G oy Fretas

Endemgo: QREW 1 Bloco AS, ap 204 Sudossis

CEP: T8TB-1LE

Til: 81301619309 (menbics BoecGas n pobrar)

Erwall: bewtins. frotbaunb. bv”

ANALISE: A alieracio fol ealzeda no TCLE, oomforma dooumants "TCLE_Mastredo.doox”, portadn sm
21 1LY,

PENDENCIA ATENDIDA

24 Ingarr qua u via do TCLE para snvioidowriosd ans partloipantss, quando houvar o acelts na
participaghs da panquise, astard sapineds palo pasquisesdoer ranporadvel.

RESPUSTA: “Origingl {p. 2, panig. 3x

Gauo tenha Imsrsess, vock poderll Impdmir ou erubar o documenio {ou fazer capiura de lele] para que
fiqus oom o reglrire dos contaios do pescquisador & do CEP. Ao soaliar participer da pexquise, 4 mulin
Impartants qua ook clikqua ne link ababia o sabve uma oipla desto tarma com voc.

Eiwiim: ol s Cierbiny i Sicds, Uiboisiichinhs i Boisalila - Gyt Doy Filbialo
Dalirred  Sink Mo CEN F.010-020
e or Blaibilple: ERABLIA

Telalore (1131071047 Evwall: ciuritnlirall oo
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Canlinuaplio do Fersser B 1M

Apéa modHospla (p:4, pankg. 2)
i tenha Interomse, wool podacs Impeimir oo anulvar o documenia {ou fazer captune do ia) para que
fiqua com o reglsiro doa cortatos do pesquisador & do CEP. © TCLE para Impreasfio ou down|osd, spds &
conoordiinpls na parfipipecic da pascquiss, axtant essinedo pela psaquisadomn.”

AMNALISE: A aiteraciio fd realzada no TCLE, confome documants "TCOLE Meatrado.doca®, paxieds sm
Al i

PENDENCIA ATEMDIDA

3. A colula de dudos osbd previela para Nkl om maks do 2034, Solici-so stuslbar & crenograma
prevarda o infcio da pesquiss para parfodo powlerior 4 aprovagio pelo CEP. Ressalls-a» que cabs so
paaquisador meponsival aguaniar a daalalo ds aprovagio ddoa, amax de Inloler & pesquise (Raa. CNS
ABGR01Z, Rem X.2.8). Tal modificacin deward s reallrada no documente refarsnie ao crondgmma » na
Projebe: Biw(co da Plabioerme Brasl.

RESPOETA: "Cronogmma pig.1

Crigiral: Imagam da cronagmma oom 8 ool de dadon inlolando am mala da 2004

Apde modiicacia: Imagam de cromgama com a tolste de daedos iniclands sm agosia de 2004

ANALISE: O cronograma fiol shuallzado com Inkcie previsto para & coleis da dados am agoste de 2024,
corfonma dooumasin "PLANILHA CROND ATUAL xsx®, postadn sm 24/0852024

PENDENCIA ATENDIDA

Todss sa Pendinciss forem aterd|das. Hio foram obssnedos Shioes dloon.
Proioocko de pesquisa sm oorformmideds oom ea Reanlughn CNS 268021012, BA0¥HE a complamamiamns.

Conslisragias Finnls & oritiirio do CHP-

Conforms & Resclugn CHE 4BR/2012, Hara X.1.- 3.5, a X1.2.d, o8 pasquisadoran rasporosdeals devem
QProBONLEr rolabdnion parciale wHmoatrale, Cotbmdcs & Pt da ook 0o aprovaddd 0o Protocols g polplieag;
& um relaiSrio finel do projeio de peecquisa, apSa & conchuslio dn pesquise.

Ebiraim:  Frsoukinte s Clvrchins tis Sunicie, Unibwinsinchinh o Bl - Syt Doy PRl
Dalirre:  Aivk Mo EN F.00020

U= O Masbiple:  ERABLIA

Tolalovic (1531071047 Evwall: cusleuninfiarnall oo
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Confinuagio do Fareoer: 5.912 184

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas |PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_F | Z1/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2220472 pdf 102748
Recurso Anexado  |CARTA_DE _RESPOSTAS_AS_PEMDE|( 21/0672024 |Bertiane Mara Aceito
pelo Pesquisador MCIAS APONTADAS PELO CEP.docx| 10:27:08 |Gadelha de Freitas
Projeto Detalhado ! |Brochura_ProjeteMestrado ATUAL doc{ 21/06/2024 |Bertiane Mara Aceito
Brochura x 1:21:35 |Gadelha de Freitas
Investigador
Cronograma PLAMILHA_CROMO_ATUAL xisx 21/062024 |Bertiane Maria Aceito

1020054 | Gadelha de Freitas
TCLE ! Termnos de  |TCLE_Mestrado. docx 21/0682024 |Bertiane Maria Aceito
Assentimento ! 11744 | Gadelha de Freitas
Justificativa de
Auséncia
DOutros Lattes_Jonas_Brant.pdf 0242024 |Bertiane Maria Aceito
12:38:56 | Gadelha de Freitas
Cutros Lattes Bertiane Gadelha. pdf 02042024 |Bertiane Maria Aceito
12:35:58 | Gadelha de Freitas
Chutros Modelo_Quest_usuario.pdf 03032024 |Bertiane Maria Aceito
21:32:48 | Gadelha de Freitas
Chubros Modelo Quest Profis. pdf 03032024 |Bertiane Maria Aceito
21:32:22 | Gadelha de Freitas
Cutros Cummicule_Lattes 3024 pdf 03022024 |Bertiane Marna Aceito
204844 | Gadelha de Freitas
Orgamento PLAMILHA_DE_ORCAMEMTO.pdf 03032024 |Bertiane Maria Aceito
20:48:08 | Gadelha de Freitas
Cubros TERMO_DE_CONMCORDAMCIA_unb.pd| 03/03/2024 |Bertiane Maria Aceito
f 20:11:44 | Gadelha de Freitas
Declaragio de TERMO_DE_RESPOMSABILIDADE_as | D1/D3/2024 |Bertiane Maria Aceito
Pesquisadores sin.pdf 12:2%:20  |Gadelha de Freitas
Declaragio de termo_de_concord_assin.pdf 01/M32024 |Bertiane Maria Aceito
concordancia 12:17:23 | Gadelha de Freitas
Solicitag3o Assinada |carta_encaminh_assin. pdf 01/M32024 |Bertiane Maria Acsito
pelo Pesquisador 12:1x14 |Gadelha de Freitas
Responsavel
Folha de Rosto Folha_de_rosto projeto.pdf 18022024 |Bertiane Maria Aceito
12:04:18 | Gadelha de Freitas
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
MN3o
Endersgo: Faculdade de Cléncias da Salkde, Universidade de Brasila - Campus Darcy Ribeiro
Balrmo: Asa Morie CEP: 70910900
UF: OF Municipio: BRASILIA
Talefone: (51)2107-1347 E-mall: capisunng@omall.com
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Coniinusgio do Faneoer: 6.312.184

BRASILIA, 26 de Junho de 2024

Assinado por:
Cristiane Tomaz Rocha
[Coordenador{a))

Endersgo;  Faculdade oe Clencias da Sande, Lniversidade de Brasila - Campus Darcy Fbeln

Balrmo:  Asa Morie CEP: 70.910-300
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Talefons: (51)3107-1947 E-mall: cepisunbgmall.com
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