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RESUMO 

 

Guardiões da Saúde é um aplicativo de vigilância participativa onde os usuários 

registram seu estado de saúde diariamente. Assim, contribuem para a deteção 

precoce de agravos de importância em saúde e para a rápida adoção de providências 

para informar e proteger a população. Esta pesquisa avaliou de forma abrangente a 

implementação do aplicativo Guardiões da Saúde como estratégia de vigilância ativa 

e participativa para Covid-19 na Universidade de Brasília, orientada pelos princípios e 

recomendações dos Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC). Objetivos: 

O objetivo foi avaliar a eficácia, o impacto e as experiências dos usuários associados 

a esta plataforma, que envolve as comunidades na monitorização e comunicação de 

preocupações de saúde pública, fornecendo informações sobre a sua viabilidade, 

vantagens e desafios na melhoria da monitorização das doenças e do envolvimento da 

comunidade. Métodos: Foi empregada uma abordagem de métodos mistos, 

combinando análise quantitativa de dados e avaliações qualitativas para recolher 

dados abrangentes. O método envolveu pesquisa documental, coleta de dados dos 

stakeholders, com o auxílio de um questionário estruturado e auto-aplicado para 

avaliar as experiências e percepções dos mesmos, além da análise do banco de dados 

gerado pelo aplicativo, que forneceu informações que foram utilizadas para a avaliação 

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 implementação e uso do sistema como ferramenta de vigilância 

participativa na UnB, sendo categorizados em 4 grupos, de acordo com seu papel: 

investigadores, desenvolvedores, gestores e usuários. Para o banco de dados foram 

considerados todos os usuários do aplicativo Guardiões da Saúde que registraram a 

Universidade de Brasília como instituição de origem, no cadastro no aplicativo. A 

categoria ‘usuário’ foi composta por 449 indivíduos selecionados aleatoriamente no 

banco de dados do aplicativo, enquanto 35 profissionais participaram de forma 

voluntária. Os dados dos resultados de downloads, cadastros e relatórios de usuários 

dentro da plataforma, referentes ao período 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 código aberto desenvolvido para apoiar a vigilância em saúde, 

o Guardiões da Saúde permite a coleta, análise e visualização de dados de forma 

eficiente e acessível. A simplicidade, representatividade, sensibilidade, estabilidade, 

aceitabilidade e utilidade do modelo contribuíram para o delineamento de padrões 

epidemiológicos e para o monitoramento da saúde da comunidade universitária, 

permitindo que os gestores se antecipem a eventuais surtos. Foram apontadas 

fragilidades quanto à flexibilidade e oportunidade, principalmente relacionadas ao 

tempo para coleta de dados e para detecção de surtos e tendências. O estudo 

contribuiu para uma compreensão mais profunda de como as estratégias de vigilância 

participativa podem promover uma monitorização da saúde comunitária mais eficaz e 

uma resposta precoce às ameaças à saúde pública. As conclusões deste estudo têm 

o potencial de informar futuras iniciativas e estratégias, ao mesmo tempo que 

promovem a importância da avaliação de sistemas de vigilância em saúde. 

Palavras-chaves: vigilância participativa; avaliação de sistemas de vigilância; detecção 

digital de doenças 



 
 

   

 

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 

Guardiões da Saúde application as an active and participatory surveillance strategy for 

Covid-19 at the University of Brasília, 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 Brasília, 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. INTRODUÇÃO 

 

A vigilância participativa tem se consolidado como uma estratégia inovadora em 

muitas partes do mundo, para aprimorar o monitoramento de doenças e fortalecer as 

respostas às emergências de saúde pública. A colaboração direta da população na 

coleta e análise de dados de saúde tem sido adotada para melhorar a qualidade da 

informação gerada em saúde, especialmente a compreensão de padrões 

epidemiológicos, democratizando o acesso à informação e promovendo a detecção 

precoce de surtos (BALTRUSAITIS et al, 2017). 

No Brasil, iniciativas notáveis, como o aplicativo Guardiões da Saúde, 

demonstram a capacidade de sistemas de vigilância participativa em grandes eventos 

e no contexto da pandemia de COVID-19. Essas ferramentas permitem a identificação 

rápida de ameaças e a disseminação de alertas em tempo hábil, contribuindo para 

respostas mais eficazes. A primeira implementação em larga escala ocorreu durante a 

Copa do Mundo de 2014, com desdobramentos no uso nos Jogos Olímpicos de 2016 

(LEAL NETO et al., 2020). 

Em resposta à pandemia de Covid-19, a adoção de sistemas participativos foi 

ampliada, mostrando que essa abordagem é uma solução viável e promissora para 

auxiliar no rastreamento de contatos e na identificação de casos. Impulsionadas pelo 

rápido aumento da tecnologia digital, essas ferramentas envolvem diretamente o 

público na detecção precoce e na resposta rápida a surtos, rastreamento de 

proximidade e ferramentas de rastreamento de sintomas, que podem ser combinadas 

em um único instrumento ou usadas como ferramentas independentes (OPAS, 2020; 

MCNEIL et al., 2022). 

Segundo dados da OMS (2016), embora seu uso já seja amplo em alguns países 

da Europa, na maioria está apenas começando. Apesar dos avanços, a vigilância 

participativa enfrenta desafios significativos. Entre eles, destacam-se as dificuldades 

em engajar usuários, a qualidade e representatividade dos dados coletados e a 

integração dessas plataformas com os sistemas tradicionais de vigilância. O Brasil, 

embora seja um polo de inovação tecnológica na área de saúde, ainda apresenta 

produção científica limitada sobre a aplicação prática e a eficácia desses sistemas em 
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diferentes contextos (LEAL NETO et al., 2016). A integração de abordagens 

participativas em estruturas de vigilância representa uma área de investigação 

relativamente nova e em evolução no campo da epidemiologia. Embora os sistemas 

de vigilância participativa desempenhem um papel crucial na saúde pública 

contemporânea, observa-se uma escassez significativa de estudos abrangentes que 

investiguem essa temática. 

No contexto da comunidade universitária, a vigilância participativa pode ser 

particularmente eficaz, devido à diversidade e dinâmica dessa população. Estudantes, 

professores, técnicos e terceirizados representam diferentes perfis epidemiológicos e 

comportamentais, o que pode enriquecer a discussão sobre esse tema. A utilização 

desse modelo de monitoramento da situação de saúde pode facilitar a participação 

ativa dessa comunidade, permitindo a coleta de dados em tempo real e a identificação 

precoce de possíveis surtos ou agravos à saúde. 

Avaliações periódicas são necessárias para aumentar o desempenho e a 

eficiência desses sistemas de vigilância e resposta e, mais importante, para aumentar 

a precisão dos dados de vigilância na descrição dos padrões de doenças, assim como 

verificar seu desempenho e as percepções dos usuários sobre os atributos do sistema 

(SHAHAB, 2009; BENSON et al., 2016). 

Partindo dessas informações, este estudo surge da necessidade de avaliar o 

uso do aplicativo pioneiro como estratégia de vigilância participativa em saúde, 

utilizado para registro de sintomas e monitoramento de casos e contatos no contexto 

da Covid-19 na Universidade de Brasília. A partir da avaliação detalhada dos atributos 

do sistema, espera-se que este trabalho contribua com o aprimoramento da 

ferramenta, redimensionando possíveis entraves no desenvolvimento das ações e 

propondo novas estratégias para o alcance dos objetivos da vigilância em saúde na 

Universidade de Brasília. 

As experiências, percepções e níveis de participação dos profissionais e 

usuários envolvidos neste este estudo busca esclarecer o papel do Guardiões da 

Saúde na vigilância participativa em saúde, a partir do engajamento da comunidade 

face às ameaças à saúde. Ao preencher a lacuna entre teoria e prática, busca-se 

orientar os gestores e profissionais na concepção e implementação de estratégias de 

vigilância eficazes e contextualmente relevantes que abordem as necessidades de 



19 
 

   

 

saúde da população, contribuindo para o esforço coletivo de proteção e promoção da 

saúde. 

 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Vigilância em saúde, conforme definição do Ministério da Saúde (BRASIL, 2018) 

é o processo contínuo e sistemático que envolve a coleta, consolidação, análise de 

dados e disseminação de informações sobre eventos relacionados à saúde, visando o 

planejamento e a implementação de medidas de saúde pública para a proteção e 

promoção da saúde da população, prevenção e controle de riscos, agravos e doenças. 

Historicamente, a vigilância epidemiológica tem se concentrado no 

monitoramento de doenças infecciosas e na detecção precoce de surtos. Os sistemas 

de vigilância podem ser categorizados em três principais tipos: sistemas de vigilância 

específicos de cada doença, sistemas de vigilância sindrômica e sistemas de vigilância 

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

Os sistemas de vigilância tradicionais são específicos para cada doença e são 

amplamente caracterizados por métodos centralizados e baseados em dados 

epidemiológicos coletados por profissionais de saúde e instituições formais. A 

padronização de dados é necessária para esses sistemas. Essa abordagem utiliza 

ferramentas como notificações compulsórias, registros hospitalares e investigações de 

surtos para identificar padrões de doenças e monitorar tendências (BARCELLOS & 

MONKEN, 2007). 

Com o avanço da tecnologia e a crescente necessidade de respostas ágeis às 

emergências sanitárias, as metodologias de vigilância em saúde passaram por 

transformações significativas. Especialmente na investigação de surtos e no 

acompanhamento de tendências epidemiológicas, novos métodos foram 

desenvolvidos para fornecer informações mais precisas e abrangentes. Entre essas 

inovações, destaca-se a Vigilância Participativa, um modelo que integra os cidadãos 

como agentes ativos na produção de informações em saúde (BRABHAM, 2008). 
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Baseada na premissa de que cidadãos comuns, quando capacitados com 

ferramentas e conhecimentos adequados, podem contribuir significativamente para o 

monitoramento da saúde pública, essa abordagem descentralizada emergiu como 

uma alternativa inovadora, buscando envolver diretamente as comunidades na coleta 

e interpretação de dados de saúde (COSTA et al., 2016). 

A vigilância participativa tem suas raízes na medicina veterinária durante a 

década de 1980 (LEYLAND, 1991), quando foi introduzida em projetos comunitários 

de pecuária na África e na Ásia. 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 saúde animal (CATLEY, 2000; ALDERS & 

SPRADBROW, 2001; CATLEY et al., 2012). A adaptação dessa abordagem para a 

saúde humana manteve a lógica de empoderamento comunitário, mas com um foco 

específico no monitoramento de doenças e na promoção da saúde entre as 

populações humanas. 

Uma diferença crucial entre essas abordagens é o papel da comunidade. A 

vigilância participativa de doenças é “ativa” no sentido de que exige que aqueles que 

se envolvem com o sistema forneçam voluntária e conscientemente as informações 

necessárias para a ação de saúde pública (SMOLINSKI et al., 2017). Enquanto a 

vigilância em saúde tradicional depende de um fluxo de informações unidirecional, dos 

indivíduos para as instituições de saúde, aliado à disseminação oportuna e coerente 

dos resultados e à avaliação direcionada aos responsáveis por ações de saúde 

(PORTA, 2008), a vigilância participativa promove um modelo bidirecional, no qual a 

comunidade não apenas fornece dados, mas também recebe feedback sobre os 

resultados e ações subsequentes (PAIM, 2009). Esse ciclo contínuo de engajamento 

melhora a aceitação e a adesão às intervenções de saúde. 

Apesar de ter os mesmos propósitos e objetivos da vigilância tradicional à 

saúde, na vigilância participativa os agravos à saúde ou as situações de risco para a 

ocorrência de uma doença são reportados voluntariamente pela própria população a 

sistemas virtuais de coleta de dados, que têm a capacidade de armazenar tais dados, 

consolidá-los, analisá-los e transformá-los em informações em saúde (GOMES, 2015). 
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Como destaca Leal Neto et al. (2017), a vigilância participativa fornece acesso 

abrangente a uma variedade de dados de usuários em todo o mundo, envolvendo 

benefícios a um custo menor, aquisição oportuna de dados, coleta e compartilhamento 

de informações, escalabilidade de plataforma e capacidade de integração entre a 

população atendida e os serviços de saúde. 

Sistemas de vigilância participativa podem complementar métodos tradicionais 

de vigilância. O uso da vigilância participativa aliada à vigilância sindrômica permite 

uma resposta mais ágil e eficaz. Diferentemente dos sistemas tradicionais de vigilância, 

que dependem de diagnósticos confirmados e notificações compulsórias, a vigilância 

sindrômica foca na identificação de padrões de sintomas que podem indicar a 

ocorrência de surtos ou eventos de saúde pública antes mesmo da confirmação 

laboratorial (DA COSTA, 2015). Esse tipo de vigilância pode se beneficiar do uso de 

métodos participativos que são capazes de fornecer informações valiosas sobre a 

dinâmica da doença, fatores de risco e comportamentos de saúde (FREIFELD et al., 

2008; SMOLINSKI et al., 2017). 

 

2.1 TECNOLOGIAS DIGITAIS E VIGILÂNCIA PARTICIPATIVA 

A vigilância participativa digital expande esse processo ao integrar dados 

digitais, principalmente provenientes de mídias sociais e outras fontes online. Nesse 

contexto, o uso das Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) revolucionou a 

vigilância em saúde, transformando a forma como os dados são coletados, analisados 

e compartilhados. As TICs voltadas para a área da saúde, por possuírem diversas 

ferramentas que apoiam a estruturação e a organização dos dados e informações, 

possibilitam o armazenamento, processamento, acesso em tempo real e/ou remoto e 

compartilhamento deles, seja pelos diversos profissionais envolvidos na assistência, 

bem como, pelo próprio paciente/usuário (BARRA et al., 2016; MATSUDA et al., 2015). 

Um exemplo notável é o uso de plataformas digitais que permitem aos cidadãos 

relatar sintomas ou condições de saúde, fornecendo informações em tempo real e, 

muitas vezes, cobrindo áreas inacessíveis aos sistemas tradicionais. Ao integrar 

efetivamente as TICs às práticas tradicionais de vigilância, a evolução tecnológica 

permitiu uma maior participação da comunidade nos esforços de monitoramento de 
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doenças. Como resultado, a vigilância participativa emergiu como uma abordagem 

inovadora, aproveitando o poder da conectividade global e da análise de dados em 

tempo real para melhorar a detecção e resposta a ameaças de saúde.  

No campo da Epidemiologia, o uso sistemático de abordagens e métodos 

participativos busca melhorar a investigação, compreensão e controle de doenças. 

Esse modelo tem contribuído significativamente para a detecção precoce de surtos, o 

monitoramento de tendências de saúde e a promoção do bem-estar comunitário 

(FREIFELD et al., 2008; SIGNORINI et al, 2011; SMOLINSKI et al, 2017). 

O seu uso foi possível a partir da revisão do Regulamento Sanitário Internacional 

(RSI), em 2005, que estabeleceu parâmetros para a avaliação e notificação de eventos 

que possam constituir emergências em saúde pública de importância internacional. 

(OMS, 2008) Esses requisitos e parâmetros abriram espaço para o uso de mecanismos 

não oficiais (por exemplo, sites, blogs e redes sociais) e melhorias tecnológicas de 

comunicação que podem agilizar a detecção, o monitoramento e a resposta aos 

problemas de saúde e, assim, reduzir os danos causados por eles problemas 

(BROWNSTEIN, FREIFELD & MADOFF, 2009; SIGNORINI, SEGRE & POLGREEN, 

2011). 

 

2.2 REDES SOCIAIS E INFOVIGILÂNCIA 

As redes sociais fornecem um infinito campo para a coleta e disseminação de 

informações em tempo real. A análise de dados provenientes dessas plataformas tem 

sido amplamente utilizada para monitorar tendências de saúde, identificar rumores 

sobre possíveis surtos, avaliar a percepção pública sobre questões sanitárias e 

detectar padrões emergentes antes que sejam oficialmente registrados pelos sistemas 

tradicionais de vigilância (SIGNORINI et al., 2011). Essa abordagem, conhecida como 

infovigilância, permite a detecção precoce de eventos de saúde pública, mesmo antes 

que eles sejam oficialmente notificados pelos sistemas tradicionais de vigilância 

(EYSENBACH, 2009). 

O conceito correlato de infodemiologia, introduzido por Eysenbach (2011), 

destaca a importância da distribuição de informações na Internet para informar a saúde 

pública e embasar políticas sanitárias. A partir dessa perspectiva, a informação pode 
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ser analisada de maneira semelhante a uma doença, com padrões de disseminação e 

impacto que precisam ser compreendidos para mitigar seus efeitos negativos. 

Eysenbach (2009) também cunhou o termo infodemia, definido como um excesso de 

informações, muitas vezes não filtradas, que dificulta a adoção de soluções eficazes 

para um problema de saúde. 

Esses conceitos são a base para o uso de métodos participativos e fontes não 

oficiais na detecção precoce de surtos, incluindo dados obtidos por meio de 

crowdsourcing. Esse modelo, que envolve a contribuição voluntária de cidadãos para 

coletar e compartilhar informações, tem sido utilizado para a identificação de rumores 

e alertas sobre possíveis surtos ou casos de doenças. A construção coletiva do 

conhecimento, viabilizada por redes sociais, portais de notícias e plataformas 

colaborativas, amplia a capacidade de vigilância em tempo real e fortalece a resposta 

da saúde pública (CHRISTAKIS & FOWLER, 2010). 

A vigilância participativa incorpora essas práticas de crowdsourcing para 

coletar informações diretamente da sociedade e, em seguida, transformar esse 

conhecimento coletivo em informações acessíveis e úteis para a própria população, 

fomentando a transparência e a colaboração (EYSENBACH, 2009; WÓJCIK et al., 

2014). Além disso, a vigilância participativa se destaca por coletar informações sobre 

ocorrências suspeitas ou risco de surgimento de doenças em populações humanas, 

fornecendo os primeiros indícios do surgimento de novos eventos que podem ser 

perdidos pelos sistemas de vigilância tradicionais (MORGAN et al., 2022). Seu carater 

rápido, flexível e de baixo custo possibilita a obtenção de uma enorme quantidade de 

informações de um grande número de pessoas, ampliando a abrangência e a eficácia 

da vigilância (RANARD et al., 2014; BRABHAM et al., 2014). 

Um exemplo da aplicação do crowdsourcing na vigilância em saúde é o projeto 

HealthMap, que utiliza dados provenientes de fontes online, como redes sociais, blogs 

e sites de notícias, para monitorar a disseminação de doenças em tempo real 

(FREIFELD et al., 2008). O HealthMap demonstrou ser uma ferramenta eficaz na 

detecção precoce de surtos, como o da gripe H1N1 em 2009 e o do vírus Ebola em 

2014, demonstrando o potencial das tecnologias digitais para complementar os 

sistemas tradicionais de vigilância. 
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Mais amplamente, a vigilância participativa de doenças integra-se ao quadro 

mais amplo da saúde digital, alavancando os avanços tecnológicos para envolver as 

comunidades ativamente nos esforços de monitoramento, notificação e resposta a 

ameaças sanitárias. Essa abordagem participativa representa uma mudança de 

paradigma na prática de saúde pública, na qual plataformas digitais, tecnologias 

móveis e redes sociais são utilizadas para democratizar o acesso a dados de saúde e 

capacitar os cidadãos a desempenharem um papel ativo na gestão epidemiológica 

(BROWNSTEIN et al., 2009; MANDL et al., 2004; SMOLINSKI et al., 2017). 

 

2.3 VIGILÂNCIA PARTICIPATIVA NO MUNDO 

Alguns dos primeiros esforços para envolver as comunidades no 

monitoramento de doenças, foram a Global Public Health Intelligence Network (GPHIN) 

e o ProMED-mail (Programa de Monitoramento de Doenças Emergentes), 

reconhecidos por sua contribuição significativa na detecção precoce de surtos de 

doenças. Ambos se destacaram por utilizar tecnologia e redes globais para fornecer 

informações em tempo hábil e apoiar respostas rápidas a emergências de saúde 

pública. 

Esses sistemas de vigilância participativa demonstraram a importância da 

colaboração global na detecção e resposta a ameaças à saúde pública. Inspirados por 

esses modelos, diversos países e organizações internacionais têm desenvolvido suas 

próprias iniciativas de vigilância comunitária. O GPHIN, desenvolvido pela Agência de 

Saúde Pública do Canadá, é uma rede de alerta precoce baseada na internet que 

coleta e analisa relatórios preliminares de saúde pública em vários idiomas, utilizando 

fontes diversas e incluindo mídias digitais e redes sociais, para identificar riscos 

emergentes em escala global (BLENCH, 2007). O ProMED, fundado em 1994, é uma 

plataforma de comunicação aberta entre profissionais de saúde e pesquisadores 

relacionada à disseminação de doenças infecciosas emergentes, ajudando a 

galvanizar o interesse na saúde pública baseada na Internet por meio da promessa de 

notificação precoce de surtos generalizados, estabelecendo bases para abordagens 

participativas mais sofisticadas (WOODALL, 2001). Começou 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 países (RAMCHAND et al, 2023; MADOFF & 

WOODALL, 2005). 

A globalização trouxe consigo mudanças no processo de comunicação e 

interação social. Desde 2003, as abordagens de vigilância participativa alavancaram a 

tecnologia de pesquisa on-line com vigilância sindrômica de doenças infecciosas 

humanas. A inserção do ambiente virtual na vida da população em geral é uma 

realidade mundial (CARVALHO, 2014). O advento das tecnologias digitais, incluindo 

aplicativos móveis, análise de dados e ferramentas de comunicação, revolucionou as 

práticas de vigilância da comunidade. 

Na Holanda e na Bélgica, ‘A Grande Pesquisa da Gripe’ foi lançada durante a 

temporada de influenza de 2003 a 2004 e replicada em vários outros países europeus 

na década seguinte. Posteriormente, passou a se chamar Influenzanet, um sistema de 

monitoramento participativo para doenças semelhantes à gripe (ILI) com base em 

dados relatados por usuários da Internet entre a população em geral que se voluntaria 

como participantes. Foi inicialmente concebido para tornar a informação científica 

acessível a um público amplo e promover o entusiasmo dos alunos pela ciência. Ainda 

hoje, mais de 35.000 voluntários contribuem para a notificação de sintomas em 10 

países europeus (SMOLINSKI et al., 2015; MARQUET et al., 2006). 

FrontlineSMS é uma plataforma de comunicação bidirecional através de serviço 

de mensagens curtas (SMS) que requer apenas aparelho celular, sem internet, entre 

pessoas cujas informações de contato são conhecidas. Qualquer pessoa pode 

contribuir com informações por SMS desde que conheça as informações de acesso 

ao hub. Os usuários enviam mensagens “transmitidas” através deste hub para grupos 

de pessoas, incluindo formulários básicos de solicitação de informações ou 

mensagens de alerta de emergência, e podem coletar as respostas via SMS. Começou 

a ser utilizado no Malawi, Honduras, Burundi e outros países em desenvolvimento em 

2005 (FREIFELD et al., 2010). 

O FluTracking é um sistema de vigilância participativa lançado no inverno 

australiano de 2006 para monitorar doenças respiratórias, como influenza, por meio 

de dados coletados diretamente de cidadãos que completavam uma pesquisa on-line 

de 10 - 15 segundos sobre sintomas semelhantes à gripe (ILI) a cada semana (LEAL 

NETO et al., 2016). Sua simplicidade e abrangência têm sido essenciais para detecção 
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precoce de surtos e monitoramento sazonal, além de ajudar a avaliar a eficácia de 

campanhas de vacinação contra a gripe (WÓJCIK et al., 2014). Por ocasião da 

pandemia de COVID-19, o Flutracking foi adaptado para incluir sintomas da nova 

doença. 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 lançado na Nova Zelândia. Ao todo, mais de 124.000 pessoas se registraram 

na FluTracking nos últimos quatro anos (AUSTRALIA, 2021). 

Nos Estados Unidos, o Flu Near You, outro sistema de vigilância participativa 

para voluntários relatarem sintomas de ILI, foi criado em 2011 através de uma 

colaboração entre o American Public Health Association (APHA), HealthMap of Boston 

Children’s Hospital e Skoll Global Threats Fund e permitia que os indivíduos se 

registrassem usando seu site, um aplicativo móvel ou rede social. O sistema coletava 

dados de sintomas semanalmente, que eram publicados no site, ao mesmo tempo em 

que oferecia uma interface para comparar seus dados com os dados da rede sentinela 

contra gripe dos Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) e o Google Flu 

Trends na forma de mapas e gráficos. Mais de 61.000 participantes enviaram pelo 

menos um relatório durante a temporada 2012–2013, totalizando 327.773 relatórios. 

Quase 40.000 participantes enviaram pelo menos um relatório durante a temporada 

2013–2014, totalizando 336.933 relatórios. Em março 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 disponível na plataforma Android para um milhão de residentes de 

Colombo, integra três componentes de prevenção da dengue: vigilância baseada em 

crowdsourcing; mapeamento digital de casos de dengue e educação em saúde. O 

sistema permite que os usuários contribuam para vigilância dos criadouros do 

mosquito na cidade, enviando fotos georreferenciadas de criadouros, adicionando 

comentários e enviando relatórios diretamente para as autoridades locais. O sistema 

também usa um mapa do Google codificado por cores para alertar os usuários sobre 

possíveis focos de dengue, além de fornecer informações gráficas sobre a doença 

(LWIN et al., 2016). 
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2.4 VIGILÂNCIA PARTICIPATIVA NO BRASIL 

No Brasil, vigilância participativa tem se consolidado como uma resposta aos 

desafios no monitoramento epidemiológico em um país de grande extensão territorial 

e diversidade social. Até o momento, o Brasil é o primeiro e único país latino-americano 

que implementou um sistema de vigilância participativa em saúde em larga escala, 

utilizando a estratégia da vigilância sindrômica (JOHANSSON et al., 2013). O marco 

inicial dessa abordagem ocorreu em 2014, com a implementação do sistema Saúde 

na Copa (Healthy Cup), que monitorou a ocorrência de doenças durante a Copa do 

Mundo de Futebol no país. Esse sistema inovador demonstrou grande potencial na 

detecção precoce de surtos ao utilizar o monitoramento massivo de sinais e sintomas 

relatados por usuários voluntários (LEAL NETO et al., 2017a). 

Desenvolvido por meio de uma parceria entre a Secretaria de Vigilância em 

Saúde (Ministério da Saúde), Skoll Global Threats Fund e Epitrack eHealth e projetado 

em uma plataforma de código aberto para uso em dispositivos móveis, o aplicativo 

podia ser acessado por qualquer 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 aquisição de dados, pontualidade de informações 

coletadas e compartilhadas, escalabilidade da plataforma e capacidade de integração 

entre a população atendida e serviços públicos de saúde (LEAL NETO et al., 2017a). 

O sucesso do Saúde na Copa resultou na criação do Guardiões da Saúde, 

aplicativo de vigilância participativa que foi utilizado pela primeira vez durante os jogos 

olímpicos e paraolímpicos no Brasil, em 2016 (LEAL NETO et al., 2020). O Guardiões 

da Saúde é uma ferramenta gratuita para dispositivos móveis e tem como intuito 

fortalecer a vigilância em saúde, por meio da estratégia da vigilância participativa. A 

partir de participações voluntárias dos usuários, é possível identificar alterações no 

padrão epidemiológico das doenças em um determinado local. Assim o indivíduo 

passa de agente passivo no processo de vigilância a agente ativo, ajudando a criar 

uma imagem abrangente e em tempo real da situação de saúde da comunidade 

envolvida.  

Durante os Jogos Olímpicos, a plataforma Guardiões da Saúde teve 7.848 

usuários ativos, que geraram um total de 12.746 relatos sobre sua condição de saúde. 
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As principais síndromes identificadas foram diarreicas (161 casos), respiratória (68 

casos) e exantemática (145 casos). Esses dados foram essenciais para fornecer 

informações em tempo real às autoridades de saúde, permitindo uma resposta mais 

ágil a possíveis surtos (LEAL NETO et al., 2020). 

 

2.5 VIGILÂNCIA EM SAÚDE NA PANDEMIA 

A pandemia de COVID-19 acelerou a adoção de vigilância participativa em todo 

o país, fortalecendo plataformas digitais para rastreamento de sintomas e contatos. 

Sistemas de vigilância participativa desempenharam papel crucial e vários aplicativos 

móveis se tornaram instrumentos de acompanhamento de informações e de estímulo 

ao autocuidado às pessoas em isolamento social, ajudando a rastrear casos em tempo 

real e fornecer dados complementares aos métodos tradicionais de vigilância, além de 

poderem se apresentar como recurso extra para profissionais de saúde (GALINDO 

NETO et al., 2020; WITTWER et al., 2022). Por agregarem em uma única ferramenta 

recursos visuais e auditivos e interfaces atraentes, seu uso tem crescido 

principalmente entre o público jovem. 

Além das iniciativas existentes, que foram adaptadas para monitoramento da 

emergência em saúde, algumas outras foram desenvolvidas. O aplicativo COVID 

Symptom Study (anteriormente conhecido como COVID Symptom Tracker) é um 

desses exemplos. Lançado no Reino Unido e, posteriormente nos EUA, para coletar 

dados sobre sintomas, progressão e prevalência da COVID-19, tinha o objetivo de 

entender melhor a propagação e o impacto do vírus. Indivíduos poderiam relatar 

regularmente seu estado de saúde e quaisquer sintomas relevantes do COVID-19, 

como febre, tosse, perda de paladar ou olfato, fadiga e dificuldades respiratórias. Em 

menos de um mês após seu lançamento, o aplicativo já contava com cerca de 2 

milhões de usuários no Reino Unido, que forneciam informações diariamente (DREW 

et al, 2020). 

O Brasil desenvolveu e utilizou várias plataformas de vigilância participativa 

sindrômica para rastrear a evolução da doença e envolver a população. Uma delas foi 

o Coronavírus-SUS. Desenvolvido pelo Ministério da Saúde, este aplicativo foi uma das 

principais ferramentas nacionais para informar a população sobre sintomas, riscos e 
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medidas de prevenção contra a COVID-19. Além disso, ele incluía um teste de triagem 

para sintomas e a localização de unidades de saúde próximas, promovendo um 

atendimento mais ágil e descentralizado (NOBRE et al., 2021). O Brasil Sem Corona 

foi uma iniciativa liderada pelo Colab em parceria com vários 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 nível local (LEAL NETO et 

al., 2020). O sistema demonstrou-se benéfico na identificação de grupos de risco para 

infecções 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 áreas para a distribuição de kits de teste (LEAL NETO et al., 2020). 

Esses avanços demonstram como o Brasil tem explorado o potencial da 

participação popular como uma estratégia complementar às abordagens tradicionais 

de vigilância (SANTOS et al., 2021). 

Esse modelo de vigilância representa uma evolução significativa em relação aos 

sistemas tradicionais de vigilância em saúde, ao reconhecer o papel ativo da 

comunidade no processo de monitoramento e resposta a doenças. Segundo Arreaza 

e Moraes (2010), a vigilância em saúde evoluiu de um sistema centralizado para um 

modelo mais inclusivo, que valoriza a participação comunitária, para isso, a 

participação social na vigilância em saúde deve estar em constante coerência com a 

realidade que se apresenta a partir do convívio com a população, sem estabelecer 

hierarquias na relação mútua do compartilhamento de saberes populares e técnico-

científicos (SEVALHO, 2016). Ao promover um modelo bidirecional de comunicação e 

empoderar os cidadãos com ferramentas e conhecimentos adequados, essa 

abordagem não apenas melhora a qualidade dos dados coletados, mas também 

fortalece a coesão social e a resiliência da comunidade.  

 

 

 

 

 

 



30 
 

   

 

3. OBJETIVOS 

 

 

OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o uso do aplicativo Guardiões da Saúde como estratégia de vigilância 

ativa e participativa para doenças infecciosas na Universidade de Brasília 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Descrever a implementação e organização da estratégia de vigilância 

participativa Guardiões da Saúde 

Analisar os atributos qualitativos e quantitativos do aplicativo Guardiões da 

Saúde 

Elaborar manual para implementação da vigilância participativa em Instituições 

Federais de Ensino Superior 
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4. METODOLOGIA 

 

 

Foi definida a questão norteadora: “Qual a utilidade do aplicativo Guardiões da 

Saúde como ferramenta de vigilância participativa no monitoramento e rastreamento 

de casos suspeitos de COVID-19 na comunidade universitária da Universidade de 

Brasília?” 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo de avaliação 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 

vigilância e elabora parâmetros e critérios (scores) avaliativos de cada atributo. Essa 

metodologia apresenta um desenho de estudo específico para avaliar formalmente um 

sistema de vigilância em saúde, usando os principais atributos que influenciam a 

relevância, eficácia e impacto do sistema de vigilância. 

Para alcançar os objetivos propostos, a avaliação foi dividida em três etapas. 

Foram contemplados a) a descrição do sistema e seus componentes específicos; b) 

coleta de dados individuais dos stakeholders que participaram ativamente da 

implantação do aplicativo como ferramenta de vigilância, com o auxílio de um 

questionário semiestruturado e auto-aplicado e c) a análise de atributos qualitativos 

(simplicidade, flexibilidade, qualidade dos dados e aceitabilidade) e quantitativos 

(sensibilidade, representatividade, estabilidade, oportunidade e utilidade). Não foi 

utilizado o atributo Valor Preditivo Positivo para a avaliação do sistema.  

Quanto à abordagem, foi baseada no uso combinado e sequencial de ambas, 

quanti e qualitativa. A combinação metodológica é considerada uma forma robusta de 

se produzir conhecimentos, uma vez que se superam as limitações de cada uma das 

abordagens tradicionais (FREITAS & JABBOUR, 2010). Enquanto a abordagem 

qualitativa centra-se na identificação das características de situações, eventos e 
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organizações (LLEWELLYN & NORTHCOTT, 2007), a pesquisa quantitativa possibilita 

ao pesquisador mensurar opiniões, hábitos, atitudes e reações por meio de uma 

amostra estatística que representa o universo pesquisado (TERENCE & ESCRIVÃO-

FILHO, 2006). 

Quanto aos procedimentos técnicos: 

Segundo o CDC, um sistema de vigilância em saúde pública é útil se contribuir 

para a prevenção e controle de eventos adversos relacionados à saúde, incluindo uma 

melhor compreensão das implicações para a saúde pública de tais eventos (2001). 

Por isso, inicialmente foi feita a descrição da estratégia de vigilância usada, 

abordando sua implantação, organização, manuseio e forma de engajamento dos 

usuários. Os métodos para descrever a operação do sistema de vigilância em saúde 

pública incluíram: 

1.Listar a finalidade e os objetivos do sistema; 

2. descrever os usos planejados dos dados do sistema; 

3. descrever o evento relacionado à saúde sob vigilância, incluindo a definição 

de caso para cada condição específica; 

4. citar qualquer autoridade legal para a coleta de dados; descrever onde na 

organização o sistema reside, incluindo o contexto (por exemplo, clima político, 

administrativo, geográfico ou social) no qual a avaliação do sistema será feita; 

5. descrever o nível de integração com outros sistemas, se for o caso; 

6. desenhar um fluxograma do sistema; 

7. descrever os componentes do sistema. 

Para a descrição, foi feita pesquisa documental interna de processos, atas de 

reuniões e Protocolos Operacionais Padrão referentes à estrutura e funcionamento, 

com a finalidade de entender como se deu o processo de gestão e divisão de eixos 

para as atividades. Também foram analisadas as mídias sociais do projeto na UnB. Foi 

solicitado o acesso ao banco de dados do aplicativo. 

Posteriormente, a partir do banco de dados gerado pelo sistema e de 

questionário aplicado aos stakeholders foi feita a análise de atributos qualitativos e 

quantitativos do sistema. 
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4.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

A população do estudo foi composta pela comunidade da Universidade de 

Brasília (UnB) que utilizou o aplicativo Guardiões da Saúde durante o período de coleta 

de dados. Para serem considerados usuários do aplicativo e incluídos no banco de 

dados, os indivíduos precisaram concordar com os Termos de Uso e a Política 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 Proteção de Dados (LGPD). 

Além disso, foram incluídos no estudo apenas os usuários que registraram a 

Universidade de Brasília como sua instituição de origem no momento do cadastro no 

aplicativo. Essa seleção permitiu focar a análise na comunidade universitária, 

composta por estudantes, professores, técnicos administrativos e terceirizados, que 

representam o público-alvo principal do Guardiões da Saúde no contexto da UnB. 

A avaliação realizada pelos stakeholders se baseou na experiência destes no 

uso do aplicativo, trazendo contribuições importantes para compor a avaliação do 

mesmo, a partir das perspectivas dos participantes. Para Patton (2000), a avaliação 

centrada na utilização começa com a premissa de que as avaliações devem ser 

julgadas pela sua utilidade e utilização real. Portanto, o foco na avaliação focada na 

utilização está no uso pretendido pelos usuários pretendidos, contribuindo com o 

processo de seleção do conteúdo, modelo, métodos, teoria e usos mais apropriados 

para o sistema. 

Para a pesquisa com os stakeholders, participaram profissionais e usuários do 

sistema. Foram consideradas como stakeholders, aquelas pessoas que utilizaram o 

sistema, seja para provimento de dados, investigação de casos, tomada de decisão e 

medidas de prevenção e controle, bem como para registro de informações. Segundo 

Morais e Costa (2014), como stakeholders incluem-se: 

Gestores: usuários do sistema em seu nível estratégico; 

Investigadores (Profissionais de saúde): usuários do sistema em nível 

operacional; inclui enfermeiros e técnicos de enfermagem; 

Usuários: participantes que acessam o sistema apenas para registro de 

informações, como usuários do sistema de vigilância; 
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Desenvolvedores (Profissionais de Tecnologia da Informação): compõem 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 distribuídos em 

quatro categorias, de acordo com o seu papel no sistema de vigilância. A primeira 

categoria, investigadores, corresponde aos que trabalham na linha da frente da 

investigação ativa de casos. Foram convidados técnicos (enfermeiros e técnicos de 

enfermagem) responsáveis pela vigilância ativa de casos. A segunda categoria, 

gestores, corresponde aos que coordenaram as atividades de vigilância. A terceira 

categoria foi a de desenvolvedores, profissionais e alunos bolsistas de cursos da área 

de T.I. diretamente envolvidos com o desenvolvimento e manutenção do software. A 

quarta categoria, usuários, foi composta por aqueles que acessaram o sistema de 

vigilância como participantes da comunidade universitária da UnB.  

 

4.3 AMOSTRA E AMOSTRAGEM 

Foram convidados todos os profissionais envolvidos ativa e diretamente da 

implantação e uso do aplicativo como ferramenta de vigilância no período do estudo. 

Foram identificados: 11 desenvolvedores, 17 investigadores e 26 gestores.  

Para a seleção dos usuários do sistema que responderiam ao questionário, a 

fim de manter a representatividade da população, foi utilizada a amostragem aleatória 

simples. Considerando uma população de aproximadamente 23.000 usuários do 

aplicativo na UnB em dezembro de 2022, nível de confiança de 95% e margem de erro 

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

 

Nível de Confiança (Z): 1,96 

Margem de Erro (E): 0,05 (5%) 

Tamanho da População (N): 23.000 

Proporção estimada (p): 0,5 (50%) 

 

𝑁 × 𝑝 2 × 𝑧2

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑝2 + 𝑧2
= 378,06 
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Após extração da lista de e-mails gerada pelo banco de dados do aplicativo, 

foram excluídos e-mails duplicados ou inválidos. As partes interessadas foram 

identificadas e contatadas individualmente por e-mail. 

Alocação da amostra é a distribuição da quantidade de elementos da amostra 

nos estratos. Esta distribuição é muito importante, pois ela é que determina a precisão 

do procedimento amostral (BOLFARINE e BUSSAB, 2005). Embora Greenlaw & 

Brown-Welty (2009), considerem o índice de retorno em questionários via internet 

significativamente maior em relação ao questionário de papel, consideramos uma 

perda de 50% no retorno das coletas de dados, sendo enviados inicialmente 770 

questionários. 

 

4.4 LOCAL DO ESTUDO 

Considerou-se a Universidade de Brasília como local de estudo. 

 

4.5 PERÍODO DO ESTUDO 

O horizonte temporal deste estudo foi de 31 meses, cobrindo o período formal 

de implementação do Guardiões da Saúde, de 1º 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 descrição, foi feita análise de documentos internos, como atas de 

reuniões e Protocolos Operacionais Padrão referentes à estrutura e funcionamento, 

com a finalidade de entender como se deu o processo de gestão e divisão das 

atividades. Também foram analisadas as mídias sociais do projeto na UnB. O banco 

de dados do aplicativo disponível em um repositório digital público foi utilizado, 

mediante consentimento institucional. 

Para a análise dos atributos qualitativos foram utilizados os questionários 

aplicados aos stakeholders e para a análise dos atributos quantitativos será utilizado o 

banco de dados gerado pelo aplicativo Guardiões da Saúde, hospedado em código 

aberto em português. 
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4.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Para a coleta de dados com os stakeholders, foi aplicado um questionário 

eletrônico estruturado (Apêndices A e B). Para a elaboração do questionário utilizou-

se o programa Research Electronic Data Capture (RedCap), uma plataforma para 

coleta, gerenciamento e disseminação de dados de pesquisas. Além de permitir a 

confecção do questionário e o acompanhamento de suas etapas (coleta das respostas 

e análise de dados), o software também possibilita o fácil acesso à importação da base 

de dados em diversos formatos tecnológicos.  

O questionário foi realizado via web, podendo ser preenchido pelo participante 

por meio de celular ou computador com acesso à internet. Além de informações 

sociodemográficas, o questionário extraiu informações sobre as percepções 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 página de 

informações, onde todos os participantes serão esclarecidos sobre os objetivos da 

pesquisa e convidados a participar do estudo. Após consentirem em participar da 

pesquisa, os respondentes tiveram acesso ao link para o questionário utilizado. O 

questionário contou com 3 partes: informações básicas, informações de classificação 

e informações de identificação. As informações básicas estão 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 são solicitados a indicar a resposta que 

melhor reflete o seu grau de concordância com a sentença apresentada. As 

informações de classificação, que consistem em características socioeconômicas e 

demográficas, servem para classificar os entrevistados e entender os resultados. Os 

profissionais envolvidos forneceram ainda informações sobre habilidades e 

conhecimentos sobre o uso do aplicativo. Já as informações de identificação incluíam 

nome, endereço e e-mail atenderam a uma diversidade de propósitos, como verificar 

se os respondentes foram realmente questionados e evitar duplicidade. 
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O convite e link de acesso ao questionário foram enviados por correio eletrônico 

para todas os participantes da pesquisa. Profissionais de saúde responderam questões 

referentes à simplicidade, flexibilidade e aceitabilidade. Profissionais de T.I e gestores 

responderam questões referentes aos atributos: simplicidade, flexibilidade, 

aceitabilidade e custos. Já o questionário enviado aos usuários do aplicativo continha 

questões que avaliavam a simplicidade e aceitabilidade do sistema. Para minimizar as 

perdas, foi enviado lembrete com nova solicitação de participação aos usuários e 

especialistas que não haviam respondido após 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 avaliação de um sistema de vigilância em saúde pública aborde questões 

apropriadas e avalie atributos pertinentes e que seus resultados sejam aceitáveis e 

úteis. Para tanto, em questionários auto-aplicados, as perguntas devem ser simples e 

estar acompanhadas de instruções detalhadas. 

Brown (2000) apresenta dois problemas que normalmente podem ocorrer 

quando se utiliza escalas ordinais de avaliação, do tipo Likert. O primeiro está 

relacionado à neutralidade do respondente, que pode sempre adotar uma postura 

intermediária, não se posicionando em relação a nenhuma afirmativa. O segundo está 

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, o uso da escala de Likert provou ser a melhor forma para se 

obter comparações qualitativas, segundo Costa Jr et al. (2024). 

Um outro fenômeno, conhecido como viés de resposta de aquiescência, 

demonstra que as pessoas tendem a responder positivamente, concordando com as 

afirmações (BILLIET & McCLENDON, 2000). Foram utilizadas afirmações duais, 

algumas positivas e outras negativas. Para Malhotra (2019), a razão de se ter 

afirmações positivas e negativas é controlar a tendência 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 vocabulário, 

obtendo assim a validação e adequação do instrumento à população alvo, realizou-se 

um estudo piloto com 5 usuários do aplicativo, 2 profissionais de saúde e 2 

profissionais de T.I. e 1 gestor, cujas respostas não foram incluídas no estudo. O 

questionário contou com sentenças positivas e negativas, dispostas em ordem 

arbitrária, a fim de evitar os vieses de aquiescência e de neutralidade dos 

respondentes. 

Realizados os ajustes finais, as questões reformuladas (Apêndices A e B) foram 

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

 

4.9 PARÂMETROS E CRITÉRIOS DE ANÁLISE DOS ATRIBUTOS 

 

4.9.1 Simplicidade 

A simplicidade diz respeito tanto à estrutura do sistema quanto à facilidade de 

operação (SOUZA et al., 2010; CDC, 2001). Para tanto, utilizaram-se como referências 

de avaliação do atributo simplicidade, a descrição e clareza do fluxograma de manejo, 

o registro e a investigação dos casos de SR no âmbito da vigilância ativa e o tempo 

gasto na coleta dos dados de investigação. Para avaliação do tempo gasto na coleta 

dos dados de investigação de casos foi utilizada a avaliação feita pelos profissionais 

de saúde investigadores das variáveis tempo de preenchimento e facilidade de 

preenchimento. Como critério de avaliação, o sistema de vigilância do SR deve 

possuir: 1. Um fluxograma de manejo do sistema e de investigação desenhados, bem 

definidos e com suas interconexões adequadamente descritas; 2. Interoperabilidade: 

capacidade do sistema de interagir com um ou mais sistemas especificados, pela troca 

de informações e do uso de informações que são trocadas. Número de esferas 

institucionais envolvidas no registro e investigação dos casos. 3. Inteligibilidade: 

Capacidade do produto de possibilitar ao usuário compreender se o sistema é 

apropriado e como ele pode ser usado. 4. Operabilidade: capacidade do produto de 

software de possibilitar facilidade ao usuário para operá-lo e controlá-lo. 
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O fluxograma foi avaliado com base na existência, definição e descrição, bem 

como avaliação dos profissionais. Operabilidade e inteligibilidade foram avaliadas a 

partir do score final obtido no questionário dos usuários. Já a interoperabilidade foi 

avaliada com base na opinião 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 vigilância adaptar-se facilmente a 

novas necessidades em resposta às mudanças na natureza ou na importância de um 

evento adverso à saúde. Os sistemas flexíveis podem acomodar, por exemplo, novos 

eventos ou alterações nas definições de casos ou tecnologia e variações nas fontes 

de financiamento ou de geração de relatórios. Além disso, os sistemas que usam 

formatos de dados padrão (por exemplo, no intercâmbio eletrônico de dados) podem 

ser facilmente integrados a outros sistemas e, portanto, podem ser considerados 

flexíveis. 

As variáveis avaliadas para esse atributo foram: (i) adaptabilidade do aplicativo 

à adição, remoção ou modificação de funcionalidades; (ii) interação com outros 

sistemas; (iii) capacidade de passar por alterações de interface; (iv) fornecimento de 

relatórios e (v) suporte à formulação de políticas internas. O sistema deve ser capaz 

de se adaptar à adição ou remoção de novos sintomas, mudança na definição de caso, 

coleta de dados adicionais ou a modificação da frequência de notificação para ser 

considerado flexível. As frequências das respostas dos profissionais compuseram a 

nota final do atributo. Frequências 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 disposição favorável 

dos profissionais e gestores da instituição que conduzem o sistema, permitindo que as 

informações geradas sejam exatas, consistentes e regulares, bem como a aceitação 

daqueles responsáveis por fornecer as informações de forma exata, consistente e 

regular (CDC, 2001). Portanto, utilizou-se no estudo, para avaliar a aceitabilidade do 

sistema, (i) disposição e aceitação de profissionais em participar do sistema de 
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vigilância em questão, provendo-o de dados precisos, consistentes, completos e 

oportunos, (ii) o reconhecimento da contribuição das informações referentes ao 

evento monitorado, daqueles responsáveis pelo fornecimento destas informações, (iii) 

taxas de participação dos usuários (se for alta, com que rapidez foi alcançada); de 

conclusão de investigação durante a vigilância ativa, bem como a proporção de 

preenchimento das variáveis obrigatórias por parte dos usuários. 

Foram calculadas as taxas de aceitação dos usuários e profissionais através da 

soma das concordâncias parcial e total (4 e 5, respectivamente), para cada variável. 

Após 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 vigilância e foi avaliado a partir da análise de completitude 

de determinados campos essenciais, obrigatórios e não obrigatórios do cadastro no 

aplicativo. Foi analisada a porcentagem de preenchimento de 5 variáveis essenciais 

obrigatórias e 3 não obrigatórias. Para isso, foram consideradas variáveis obrigatórias 

as que, atualmente, não permitem que o cadastro no aplicativo seja concluído caso 

não estejam preenchidas, como: nome, data de nascimento, município de residência, 

categoria (tipo de vínculo com a universidade) e a pergunta que permite a vinculação 

do usuário com a UnB (É integrante de alguma instituição?). Já as 3 variáveis não 

obrigatórias (gênero, raça e unidade) foram escolhidas por trazerem uma visão global 

do registro do usuário. A completitude foi avaliada a partir da determinação e exclusão 

do percentual de registros das variáveis selecionadas sem preenchimento ou com 

valores não válidos. 

Variáveis demográficas, epidemiológicas, clínicas e de conclusão dos casos 

foram selecionadas para compor a análise dos atributos dos casos notificados 

(suspeitos e confirmados). Foi realizada análise descritiva por meio das distribuições 

de frequências e proporções.  

Para a avaliação das variáveis obrigatórias foi considerado satisfatório o 

preenchimento de 100% dos campos no período analisado. Para as variáveis não-

obrigatórias, o parâmetro estabelecido foi a completitude média superior ou igual a 

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

Sensibilidade se refere à proporção de casos de uma doença identificada pelo 

sistema de vigilância; a capacidade para a detecção de surtos e habilidade para 

monitorar mudanças ao longo do tempo no número de casos (CDC, 2001). A 

sensibilidade de um sistema de vigilância participativa de morbidade ou fatores de 

risco pode ser afetada pelo número de pessoas que têm telefones com dados móveis 

para uso do aplicativo, pela capacidade das pessoas de entender as perguntas e 

identificar corretamente seu status, pela concordância em participar e pela vontade 

dos inquiridos de relatar o seu estado. 

Para avaliar a capacidade de detecção de surtos ou outras mudanças na 

incidência e prevalência dos casos foram acessados os dados da Secretaria de Saúde 

do estado, referentes ao mesmo período, para determinar a verdadeira frequência da 

doença na população do Distrito Federal, e feita comparação com os dados coletados 

pelo sistema. As variáveis utilizadas foram: (i) capacidade de detectar a proporção de 

casos; e (ii) capacidade de detecção de mudanças na incidência de casos ao longo do 

tempo. Para ser considerado sensível, o sistema precisa atender os dois requisitos. 

Para a avaliação final foi observado o cumprimento de todas as variáveis. 

 

4.9.6 Representatividade 

Um sistema de vigilância representativo é capaz de descrever com precisão a 

ocorrência de um evento de saúde ao longo do tempo e sua distribuição na população 

por local e pessoa, destacando melhor as características epidemiológicas do evento 

relacionado à saúde em uma população 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 período de estudo definido, com enfoque 

nos cálculos de coeficiente de incidência da SR estratificados por mês e ano, unidade 

de origem e faixas etárias mais acometidas. Para a avaliação final foi observado o 

cumprimento de todas as variáveis. 

  

4.9.7 Estabilidade 
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A estabilidade está relacionada à confiança inspirada (capacidade de coletar, 

gerenciar e fornecer dados adequadamente sem falhas) e à disponibilidade 

(capacidade de estar operacional quando necessário) do sistema de vigilância. Um 

desempenho estável do sistema é fundamental para viabilizar o processo de vigilância. 

Para uma abordagem mais útil, a avaliação da estabilidade foi feita com base na 

finalidade e nos objetivos do sistema (CDC, 2001). Para isso foram considerados 

quatro grupos de variáveis: (i) fluxo de recebimento de dados; (ii) investigação dos 

casos suspeitos; (iii) repasse de informações; e (iv) plano de contingência. 

As variáveis referentes ao fluxo de recebimento de dados foram: tempo 

estabelecido para a coleta e o envio de informações, forma de envio de dados à equipe 

de investigação (e-mail; internet; mais de uma forma de envio), capacidade do 

aplicativo de executar suas funções de modo contínuo, motivo de possíveis atrasos na 

coleta de dados (dificuldade em coletar informações; dificuldade em investigar casos; 

dificuldade em enviar os dados; outro). 

Quanto à investigação de casos suspeitos, foram consideradas as seguintes 

variáveis: casos suspeitos/período; dificuldade para coleta de informações (relação 

entre número de técnicos investigadores e o número de casos no período; sistema 

indisponível; outra), procedimento utilizado para a investigação dos casos suspeitos 

(email; telefone; outro) 

As variáveis consideradas sobre o repasse de informações foram: existência e 

frequência de Situation Report para informar à equipe sobre a situação do evento 

monitorado (diária; semanal; quinzenal; outra); e divulgação de boletim epidemiológico 

para a comunidade geral e gestores (semanal, quinzenal, mensal). 

Para o plano de contingência, considerou-se: existência e divulgação do 

mesmo. 

 

4.9.8 Oportunidade 

Reflete a velocidade entre as etapas de um sistema de vigilância em saúde 

pública. Isso aumenta a possibilidade de elaborar indicadores oportunos para a 

tomada de decisão em saúde (OPAS, 2018). Na análise do atributo ‘oportunidade’, 

foram observados: 
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▪ tempo necessário para que o sistema que fornece os dados, processe os 

dados e produza os arquivos necessários para a saúde pública (por exemplo, 

categorização em categorias de síndromes, aplicação de definição de caso e 

transformações de dados) 

▪ tempo entre o registro de sintomas no sistema e o início da investigação dos 

casos de vigilância ativa (até 48 horas) 

▪ tempo necessário para a identificação de tendências, surtos, ou o efeito de 

medidas de controle e prevenção 

▪ disponibilidade de informações atualizadas para controle do evento 

Para a avaliação final foi observado o cumprimento de todas as variáveis. 

 

4.9.9 Utilidade 

A utilidade pode ser afetada por todos os atributos de um sistema de vigilância 

em saúde pública. Um sistema de vigilância em saúde pública é considerado útil se 

contribuir para a prevenção e controle de eventos adversos relacionados à saúde, 

ajudar a determinar a real importância de um evento adverso relacionado à saúde, 

bem como contribuir com medidas de desempenho, incluindo indicadores de saúde 

(CDC, 2001). 

A utilidade do Guardiões para monitoramento da SR teve como parâmetros: o 

cumprimento dos seus objetivos estipulados nos protocolos operacionais e 

documentos internos e sua contribuição na formulação de indicadores eficazes na 

descrição 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 situação epidemiológica da doença na UnB; b) detectar precocemente 

surtos e tendências que sinalizam mudanças na ocorrência de casos; c) orientar a 

utilização e avaliar a efetividade das medidas de prevenção e controle; d) monitorar a 

prevalência do vírus circulante; e) produzir e disseminar informações epidemiológicas; 

f) realização de vigilância ativa; e g) plano de contingência. Quanto à realização de 

vigilância ativa, foram consideradas as seguintes variáveis: casos suspeitos/período; 

casos suspeitos/investigador; procedimento utilizado para a investigação dos casos 

suspeitos.  
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Para o repasse de informações, foram variáveis: existência e frequência de 

Situation Report para informar à equipe sobre a situação do evento monitorado (diária; 

semanal; quinzenal; outra); e periodicidade de divulgação de boletim epidemiológico 

para a comunidade geral e gestores (semanal, quinzenal, mensal).  

Para o plano de contingência, considerou-se as seguintes categorias: existência 

de um plano de contingência concluído; e divulgação do plano de contingência.  

 

4.9.10 Custos 

A implementação e operação de um sistema de vigilância consome recursos. 

Para German et al (2001), num ambiente com recursos limitados, a estimativa do custo 

dos recursos utilizados para gerir um sistema de vigilância deve fazer parte do quadro 

de avaliação global do sistema. Apesar de sua importância, as avaliações de vigilância 

raramente avaliam os custos do sistema. A OMS (2005) define custo como “o 

montante das despesas incorridas ou atribuíveis a um determinado bem ou atividade 

(por exemplo, produção ou serviço)”. Segundo a organização, as análises de custos 

podem ser ferramentas úteis no processo de tomada de decisão, pois abordam um 

dos principais desafios do processo de avaliação: estimam o impacto de um sistema 

(evitando mortes e incapacidades), avaliam os seus benefícios sociais e econômicos, 

ao mesmo tempo que calcula os custos da vigilância. 

Para a avaliação desse atributo, foram utilizadas as respostas obtidas dos 

questionários aplicados aos stakeholders, a fim de mensurar a percepção dos 

profissionais quanto à suficiência de recursos para a operação, bem como os 

benefícios não-monetários desse modelo de vigilância. 

 

4.10 TABULAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

Guardiões da Saúde é um projeto de código e dados abertos disponível na 

página do projeto na plataforma Metabase. Os resultados obtidos foram exportados e 

computados diretamente pelo programa gerador, sem identificação nominal, 

mantendo, desta forma, o caráter confidencial de todos os dados. Através da estatística 

descritiva, foram calculados média, valor mínimo e valor máximo nas variáveis 

quantitativas e cálculo de frequência e porcentagem nas variáveis qualitativas. Foram 
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utilizados tabelas, gráficos e outros recursos visuais para ilustrar as principais 

descobertas. 

Na tabulação dos dados dos questionários, foram utilizados os seguintes 

programas: Epi Info e Microsoft Excel, de tal forma que estes pudessem ser analisados 

ou contabilizados estatisticamente. Para a análise, os participantes do estudo foram 

caracterizados de acordo com a função desempenhada e vínculo com a instituição. As 

informações obtidas foram agrupadas em variáveis categóricas. Após essa 

caracterização, foi realizada a análise de conteúdo para avaliar os atributos. Foi 

realizada análise descritiva de todas as variáveis abordadas no questionário, obtendo 

um panorama geral da amostra em relação a cada atributo. 

Para realizar a análise, cada afirmação recebeu um escore numérico, de 1 a 

5. Nas sentenças positivas, 1 representava discordância total e 5, concordância total. 

Já nas negativas, o valor foi inversamente proporcional, ou seja, 1 representando 

concordância total e 5, discordância total. Ao final, foram calculadas a distribuição e 

frequência para as respostas de todos os respondentes em cada afirmação. Esse 

cálculo foi feito utilizando-se o programa Epi Info. Tabelas e gráficos foram gerados no 

Excel. 

As distribuições de frequência para cada pergunta na escala Likert de cinco 

pontos foram analisadas para determinar as percepções gerais dos profissionais e dos 

usuários quanto às atividades de vigilância do aplicativo, bem como seus atributos, e 

dessa forma identificar tendências e padrões nas respostas. 

 

Concordo totalmente 5 

Concordo 4 

Neutro 3 

Discordo 2 

Discordo totalmente 1 

 

 

Após isso, foram lançadas em uma tabela contendo uma coluna para o número 

atribuído a cada participante e uma coluna para cada pergunta do questionário. A nota 

final para cada item avaliado foi calculada somando as frequências dos escores 4 e 5 

atribuídos pelos respondentes. 

Quadro 1 - Escala ordinal de avaliação para afirmações 

positivas. 
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Considerando-se que os atributos qualitativos analisados são subjetivos e 

dependem da percepção dos profissionais em sua avaliação, além do fato de não se 

dispor de parâmetros específicos na literatura que definam as taxas ideais de 

participação em estudos de avaliação de atributos de sistemas de vigilância, 

principalmente quando se trata desses atributos, resultados da escala ordinal utilizada 

para mensurar os atributos qualitativos do sistema Guardiões da Saúde — flexibilidade, 

aceitabilidade e simplicidade —, com base na percepção dos stakeholders, adotou-se 

a seguinte metodologia: 

Uma grade de avaliação foi desenvolvida apresentando critérios de pontuação 

com base em uma escala semiquantitativa com a pontuação de acordo com os 

diferentes elementos do índice dos atributos qualitativos avaliados. 

▪ Ruim: frequência ≤ 50% 

▪ Regular: frequência entre 51% e 69% 

▪ Bom: frequência entre 70% e 89% 

▪ Excelente: frequência ≥ 90%  

As pontuações foram então categorizadas em 4 níveis, de acordo com a 

satisfação dos avaliadores com a simplicidade, a aceitabilidade, a flexibilidade e os 

custos do sistema e foram atribuídas de acordo com a soma das frequências das notas 

4 e 5 apresentadas no atributo avaliado. Este método foi estabelecido com base no 

conhecimento empírico, uma vez que não foram encontrados, na literatura científica 

publicada, estudos com valores que servissem de referência para os atributos 

avaliados. A categoria Neutra (pontuação igual a 3) não foi utilizada para fins de 

classificação dos atributos. Foi feita uma lista de verificação para avaliar o 

cumprimento das variáveis de cada atributo. 

 

4.11 ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Saúde da Universidade de Brasília (CEP/FS/UnB) e desenvolvido 

segundo os princípios éticos para pesquisas envolvendo seres humanos, 

estabelecidos pela Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 510, de 2016. 
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A coleta de dados foi iniciada após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade de Brasília sob o CAAE 78659324.4.0000.0030 e parecer de nº 

6.912.184. O acesso ao banco de dados foi restrito à pesquisadora e todas as análises 

foram realizadas de forma anonimizada, sem a identificação individual dos 

participantes. Os dados obtidos na pesquisa foram usados exclusivamente para 

finalidade de avaliação do uso do aplicativo Guardiões da Saúde.  
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Essa seção foi dedicada a explorar todos os achados da pesquisa realizada na 

Universidade de Brasília e foi dividida em três subseções: descrição da ferramenta, 

avaliação dos atributos quantitativos e avaliação dos atributos qualitativos. As 

categorias dos avaliadores dos atributos estão destacados em itálico, para melhor 

identificação. 

 

 

5.1 DESCRIÇÃO DO SISTEMA 

 

5.1.1 FINALIDADE E OBJETIVOS DO SISTEMA 

 

A UnB iniciou o uso do sistema de vigilância no contexto da pandemia. Em 2020, 

a utilização inicial do aplicativo na UnB teve como objetivo principal facilitar a 

autorrelato de casos suspeitos leves de COVID-19, permitindo a compreensão do 

comportamento da doença e o direcionamento de medidas de controle mais eficazes. 

O sistema serviu como uma ferramenta de suporte à tomada de decisões para 

gestores e indivíduos em suas unidades, bem como de direcionamento e 

confiabilidade para a comunicação em saúde. 

O aplicativo, disponível ao público sem nenhum custo, estava inserido em um 

Projeto de Extensão que buscava dar uma resposta oportuna à situação causada pelo 

COVID-19, e tinha como principais objetivos: implementar a estratégia de vigilância 

participativa para obter informação sobre a situação de saúde da comunidade 

universitária durante a declarada emergência de saúde pública de importância 

internacional no Brasil e no mundo; e implementar um painel de monitoramento visual 

para instituições como a UnB, e posteriormente, para municípios de todo o país. 

 

5.1.2 USOS PLANEJADOS DOS DADOS DO SISTEMA 
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O Guardiões da Saúde emprega métodos participativos para vigilância 

sindrômica de agravos. Até o momento, o Brasil é o primeiro e único país da América 

Latina que implementou um sistema VP em larga escala para realizar vigilância 

sindrômica, especificamente durante a Copa do Mundo FIFA de 2014 e os Jogos 

Olímpicos de 2016 (LEAL NETO et al, 2017; 2019). A vigilância sindrômica se refere a 

um método de monitoramento que coleta e analisa, de forma contínua e sistemática, a 

frequência de síndromes clínicas de doenças específicas e sua agregação anormal na 

distribuição temporal e espacial, a fim de fornecer detecção e alerta precoces, e 

resposta rápida a surtos, avançando o limiar de monitorização e alerta precoce e 

contribuindo, assim, para a eliminação de possíveis surtos em sua fase inicial (JIAO, 

2020; GÜEMES et al., 2021). 

Após configuração e atualização para uso generalizado entre alunos, servidores 

(docentes e técnico-administrativos) e terceirizados da Universidade de Brasília, o 

aplicativo passou a ser utilizado institucionalmente para monitoramento do estado de 

saúde e envio de orientações direcionadas à comunidade universitária. 

Inicialmente concebido para monitoramento de síndromes respiratórias, seus 

dados gerados foram projetados para múltiplos usos na universidade, desde a 

identificação precoce de surtos, o monitoramento de síndromes específicas, até a 

criação de painéis epidemiológicos mais abrangentes. 

O Guardiões iniciou seu uso de forma institucionalizada na UnB em junho de 

2020. O início do uso coincide com a pandemia de COVID-19 no Brasil e no Distrito 

Federal, complementando outras ações institucionais de acompanhamento do cenário 

epidemiológico da doença. Em poucos meses atingiu quase 13.000 cadastros. Ao final 

de 2022, havia 22.345 usuários cadastrados na UnB, entre alunos, técnicos, docentes 

e terceirizados, quase o dobro do registrado em 2020. A figura 1 apresenta o número 

de novos usuários e o número de usuários totais do aplicativo no período do estudo. 

O número de participantes é claramente um aspecto crítico para obter 

estimativas precisas que podem ser usadas para executar estudos de vigilância 

epidemiológica (DEBIN et al., 2013). 
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Figura 1 - Número de usuários novos versus número de usuários totais do aplicativo 

no período de 2019 a 2022. 

 

 

Fonte: Dados do Metabase, 2025. 

 

 

A faixas etárias predominantes entre os usuários do aplicativo estão localizadas 

entre 21 e 30 anos, idade da maioria dos estudantes universitários de graduação e 

pós-graduação. Essa faixa etária corresponde ao período em que a maioria dos jovens 

ingressa no ensino superior logo após concluir o ensino médio. 

Segundo Rodrigues et al. (2019), a idade média dos universitários brasileiros 

gira em torno de 20 a 24 anos, sendo essa a faixa etária predominante entre estudantes 

de cursos presenciais, podendo variar dependendo do curso e do perfil 

socioeconômico dos alunos. 
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Figura 2 - Distribuição dos usuários do aplicativo cadastrados por faixa etária no 

período do estudo. 

 

 
 

Fonte: Dados do Metabase, 2025. Elaboração própria. 

 

 

5.1.3 EVENTO RELACIONADO À SAÚDE SOB VIGILÂNCIA 

 

A coleta de dados é realizada diretamente pelos usuários do sistema, que 

respondem diariamente sobre sua condição de saúde. As definições de casos 

suspeitos e confirmados foram baseadas no guia de vigilância epidemiológica 

elaborado pelo Ministério da Saúde (2022), segundo o qual, era considerado suspeito 

indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado por, pelo menos, dois dos 

seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, 

dor de cabeça, tosse, coriza, distúrbios olfativos ou distúrbios gustativos. 

Casos suspeitos somente eram convertidos em casos confirmados após o 

contato do profissional de saúde investigador. Foram utilizados três tipos de 

confirmação de caso: por critérios clínicos, por critérios laboratoriais ou clínico-

epidemiológicos. 
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No caso da COVID-19, a principal diferença em relação à vigilância tradicional 

(VT) é a falta de exames laboratoriais confirmados; os casos positivos são 

categorizados como tal apenas com base no relato de certos sintomas, com a chamada 

abordagem de vigilância sindrômica. O valor agregado dos sistemas de VP é que eles 

podem até mesmo alcançar indivíduos que não se envolvem com profissionais de 

saúde devido a fatores financeiros ou culturais, porque vivem longe demais para ter 

acesso a unidades de saúde ou porque seus sintomas são leves demais para causar 

preocupação (LEAL NETO et al., 2021). 

Os dados complementares fornecidos pela VP trazem uma camada adicional 

de vigilância, potencialmente permitindo a detecção mais precisa de infecções em 

andamento, bem como a antecipação de mudanças de tendência (SMOLINSKI et al., 

2017; GUERRISI et al., 2016). 

O aplicativo teve grande adesão nas diversas unidades acadêmicas e 

administrativas, como é possível ver na tabela abaixo. No entanto, em razão desse item 

não estar disponível no cadastro nos primeiros meses de uso do aplicativo (período 

em que o sistema registro grande número de cadastros), não foi possível ter esse dado 

em 33% dos registros, influenciando a distribuição real dos usuários nas diversas 

unidades. 

 

Tabela 1 - Distribuição dos usuários do aplicativo por Unidade Administrativa ou 

Acadêmica no período de junho de 2020 a dezembro de 2022. 

Unidade Acadêmica ou Administrativa N % 

(vazio) 7248 33 

Faculdade de Ceilândia 2507 11 

Faculdade do Gama 1998 9 

Faculdade de Administração, Contabilidade, Economia e GPP (FACE) 941 4 

Faculdade de Tecnologia (FT) 936 4 

Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinária (FAV) 824 4 

Faculdade de Saúde (FS) 728 3 

Instituto de Química (IQ) 620 3 

Faculdade de Ciência da Informação (FCI) 575 3 

Faculdade de Direito (FD) 551 2 

Instituto de Ciências Exatas (ICE) 549 2 

Instituto de Ciências 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 Comunicação (FAC) 317 1 

Faculdade de Educação (FE) 316 1 

Instituto de Ciências Biológicas (IB) 312 1 

Instituto de Relações Internacionais (IREL) 304 1 

Instituto de Ciência Política (IPOL) 257 1 

Faculdade de Educação Física (FEF) 244 1 

Instituto de Física (IF) 218 1 

Faculdade de Arquitetura e Urbanismo (FAU) 204 1 

Instituto de Artes (IDA) 180 1 

Centro de Excelência em Turismo (CET) 169 1 

Instituto de Psicologia (IP)  148 1 

Instituto de Ciências Sociais (ICS) 120 1 

Outros 123 1 

Total 22262 100 

Fonte: Dados do Metabase, 2025. Elaboração própria. 

 

5.1.4 ORGANIZAÇÃO DO SISTEMA 

 

A implementação do sistema ocorreu em um contexto de saúde pública global, 

em que a pandemia de COVID-19 exigiu respostas rápidas e eficazes de instituições 

de ensino superior. A UnB, através da Sala de Situação de Saúde (SDS) da Faculdade 

de Saúde (FS), com o apoio da Associação Brasileira de Profissionais de Epidemiologia 

do Campo (ProEpi), que forneceu suporte inicial na preparação dos processos de 

implementação do aplicativo Guardiões da Saúde na universidade e disponibilizou 

materiais e recursos para capacitação dos servidores técnico-administrativos e alunos 

voluntários, era responsável pela gestão e manutenção do sistema. Cabia à SDS 

assegurar que as operações diárias e as atividades de vigilância fossem executadas 

de forma eficaz. A Diretoria de Atenção à Saúde Universitária (DASU), através da 

Coordenação de Atenção e Vigilância em Saúde (CoAVS), que foi criada por ocasião 

da pandemia, participou ativamente do monitoramento de casos suspeitos e 

rastreamento de contatos dentro da comunidade universitária. 

Os gestores eram profissionais, técnicos e docentes, representantes das 

Unidades Acadêmicas e Administrativas que integraram, no período do estudo, do 

Comitê Gestor do Plano de Contingência na UnB (COES). O COES desempenhou um 
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papel crucial na coordenação das ações de enfrentamento à pandemia na 

universidade, elaborando estratégias, implementando medidas de prevenção e 

adaptando as atividades acadêmicas e administrativas às novas circunstâncias. 

Os desenvolvedores são os profissionais responsáveis pela criação, 

manutenção e atualização do aplicativo. Eram profissionais vinculados à ProEpi ou 

alunos bolsistas vinculados à SDS. Os investigadores, alunos bolsistas ou servidores 

da CoAVS, são os profissionais que entraram em contato com os usuários que 

reportam sintomas, coletando informações adicionais, fornecendo orientações sobre 

cuidados e registrando os dados obtidos durante as investigações. 

 

Tabela 2 - Distribuição dos profissionais envolvidos no sistema de vigilância da UnB. 

PROFISSIONAIS N 

GESTORES 28 

DESENVOLVEDORES 11 

INVESTIGADORES 15 

TOTAL 54 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Os usuários do aplicativo na UnB eram alunos e servidores (técnicos, docentes 

e terceirizados), abrangendo toda a comunidade universitária nos quatro campi da 

instituição. 

 

 

Tabela 3 – Distribuição dos usuários do aplicativo no período do estudo. 

CATEGORIA N % 

Docente 46 0 

Estudante de graduação 4278 19 

Estudante de pós-graduação 9 0 

Não Categorizado 17976 80 

Outro 5 0 

Técnico(a) 27 0 

Terceirizado(a) 3 0 

TOTAL 22344 100% 

Fonte: Dados do Metabase, 2025. Elaboração própria. 
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Não foi possível demonstrar a real distribuição dos usuários entre as diversas 

categorias devido à indisponibilidade desse item no cadastro na fase inicial do uso do 

sistema na UnB. 

 

Figura 3 - Organograma da vigilância participativa em saúde na UnB no período do 

estudo. 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

5.1.5 COMPONENTES DO SISTEMA 

 

Um sistema de vigilância, por sua vez, é uma coleção de processos e 

componentes que permitem que os profissionais de saúde pública conduzam a 

vigilância. Os processos de vigilância incluem coleta de dados, monitoramento da 

qualidade dos dados, gerenciamento de dados, análise de dados, interpretação de 

resultados analíticos, disseminação de informações e aplicação das informações a 

programas de saúde pública (GROSECLOSE & BUCKERIDGE, 2017). 
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O sistema de vigilância participativa em saúde na UnB envolve a integração de 

diferentes componentes de hardware e software, que coletam, processam e analisam 

dados. 

 

Hardware 

▪ Servidores: Servidores privados gerenciados pela ProEpi que armazenam 

os códigos-fonte e dados do aplicativo, garantindo segurança dos dados e controle de 

versões. 

▪ Dispositivos dos Usuários: Smartphones ou tablets utilizados pelos 

participantes para se conectarem ao aplicativo. 

▪ Infraestrutura de Rede: Conexões de internet que garantem a comunicação 

entre o aplicativo, servidores e a equipe de investigação. 

 

Software 

▪ Aplicativo: Plataforma que permite que os usuários reportem informações 

de saúde, como sintomas diários. 

▪ Banco de dados: Sistema de gerenciamento que armazena dados coletados, 

permitindo o acesso e análise segura das informações. 

▪ Ferramentas de Análise de Dados: Metabase, que permite a análise e 

visualização dos dados, criando relatórios e gráficos interativos. 

Uma pergunta diária era enviada ao participante através do aplicativo: Como 

está se sentindo hoje? Para a pergunta, havia duas opções 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 três perguntas, permitindo a coleta de informações adicionais 

sobre absenteísmo e comportamentos de busca de saúde. 

Todos os dados coletados são anônimos e agrupados de acordo com a semana 

epidemiológica. As queixas coletadas são mapeadas para indicadores sindrômicos. 

Assim sendo, após referir, no aplicativo, sintomas compatíveis com a síndrome 

respiratória, e tendo concordado previamente em participar da vigilância ativa da UnB, 

o usuário era contactado via ligação telefônica ou mensagem de texto, pela equipe de 

investigadores da DASU/CoAVS, a fim de dar seguimento à investigação do caso e 
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rastreamento de seus contatos. Informações complementares sobre o caso eram 

coletadas, bem como orientações sobre cuidados eram repassadas. Os dados obtidos 

através das conversas telefônicas eram lançados no sistema pelos próprios 

profissionais investigadores. Aí partir daí, era possível visualizar as cadeias de 

transmissão em modos autônomo e conectado, permitindo formas mais flexíveis de 

trabalho e melhor compartilhamento de dados (OMS, 2019). 

Semelhante a outros sistemas de vigilância sindrômica, os códigos-fonte do 

aplicativo (ou seja, o conjunto de instruções que definem como o aplicativo funciona) 

são armazenados em servidores privados gerenciados e mantidos pela ProEpi, que 

permitem o controle de versões. Isso é comum em instituições públicas, como 

universidades e órgãos governamentais, onde a privacidade dos dados e a segurança 

são críticas. 

O ambiente de desenvolvimento, hospedado na UnB, é utilizado para a criação 

e teste de novas funcionalidades, correção de bugs e aprimoramento da interface do 

aplicativo. Esse ambiente permite que a equipe da UnB trabalhe de forma 

independente, sem interferir na operação do aplicativo em produção. Os dados de 

teste são armazenados em servidor local. Já o ambiente de homologação, gerenciado 

pela ProEpi, é utilizado para validar as mudanças propostas pela UnB. Nessa etapa, 

são realizados testes rigorosos que simulam o ambiente de produção, para garantir 

que as alterações não comprometam a funcionalidade, a segurança ou a experiência 

do usuário. Somente após a aprovação final, as mudanças são implementadas nos 

servidores de produção, que são responsáveis pela operação do aplicativo em escala 

real. Esse fluxo de trabalho assegura que todas as atualizações estejam alinhadas com 

os padrões técnicos e as diretrizes de saúde pública estabelecidas pela ProEpi, 

mantendo a integridade e a confiabilidade do sistema. 

O banco de dados gerado pelo GdS está conectado com o Metabase, uma 

ferramenta de análise e visualização de dados, de código aberto, que permite criar 

relatórios e painéis interativos e pode ser integrado a grandes bases de dados. Quando 

um usuário autorizado faz login, o sistema verifica o perfil do acesso e permite apenas 

as atividades dentro de suas autorizações predefinidas. A partir dessas informações, 

mapas e gráficos podem ser criados. Os usuários também podem escolher visualizar 
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dados de diferentes formas, fazendo filtros: por região geográfica, por intervalo de 

tempo ou outro. 

O sistema implementa uma gestão rigorosa de permissões, onde apenas 

usuários autorizados têm acesso a dados sensíveis. Isso inclui autenticação de 

usuários e restrições de acesso para diferentes membros da equipe. Os 

administradores do sistema têm o poder de restringir a acessibilidade de dados, para 

aumentar a segurança dos dados e a proteção da privacidade e, ao mesmo tempo, 

facilitar o compartilhamento de informações valiosas entre usuários autorizados. 
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Figura 4 - Fluxograma do sistema de vigilância participativa da UnB. 

 

 

Fonte: Elaboração própria 
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O fluxo operacional do sistema é fundamental para garantir a eficácia da 

vigilância em saúde, envolvendo várias etapas: 

1. Coleta de Dados: Os usuários respondem diariamente a perguntas sobre 

seu estado de saúde, com seguimento adicional para aqueles que reportam sintomas 

graves. 

2. Análise e Classificação: As queixas são mapeadas para indicadores 

sindrômicos, permitindo o monitoramento contínuo das condições de saúde na 

população estudada. 

3. Acompanhamento: Usuários com sintomas compatíveis com a síndrome 

monitorada são contatados para investigações adicionais, onde dados 

complementares são coletados. 

4. Visualização de Dados: A integração dos dados coletados com ferramentas 

de visualização permite que os pesquisadores analisem tendências e padrões de 

saúde, possibilitando ações rápidas e informadas. 

 

5.1.6 INTEGRAÇÃO COM OUTROS SISTEMAS 

 

Os gerados pelo Guardiões 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 epidemiológicos. Dessa 

forma, dados dos usuários sintomáticos eram automaticamente importados para o 

Go.data. Nessa plataforma, usuários de campo, como epidemiologistas e profissionais 

de saúde, podem registrar casos, contatos e seus dados relacionados. Todos os 

profissionais de saúde (investigadores) da DASU/CoAVS foram treinados para uso do 

sistema, assim como todos os profissionais de T.I. (desenvolvedores). O Go.data 

fortaleceu a sistematização, comunicação e notificação de dados de casos e contatos, 

incluindo o gerenciamento e a integração de informações em diferentes níveis dentro 

dos sistemas de saúde (VALENCIA et al., 2022). 

 

5.1.7 RECURSOS E FONTES DE FINANCIAMENTO 
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O projeto foi contemplado pelo Fundo de Doação Covid-19 – UnB em ação, 

uma iniciativa significativa que visava arrecadar doações para projetos de pesquisa, 

inovação e extensão com foco no combate ao novo vírus, para enfrentar os desafios 

impostos pela pandemia por meio de apoio financeiro coletivo. Fruto de um convênio 

com a Fundação de Empreendimentos Científicos e Tecnológicos (Finatec), fundação 

de apoio à UnB, esse fundo fez parte de uma tendência mais ampla observada 

globalmente, na qual várias empresas e filantropos mobilizaram recursos para 

combater os efeitos da emergência sanitária. Todos os projetos escolhidos para 

receber as doações foram previamente aprovados pelo Comitê de Pesquisa, Inovação 

e Extensão (COPEI) da UnB. Pessoas físicas e jurídicas, no Brasil e no exterior, podiam 

colaborar com o fundo (FINATEC, 2020; UNB, 2020b). Com recursos provenientes do 

fundo, foi possível contratar bolsistas, que atuaram em várias frentes do projeto. 

 

5.2 AVALIAÇÃO DO SISTEMA 

 

A avaliação se concentra em saber se o sistema está atingindo seus objetivos e 

fazendo uso eficaz de seus recursos (GROSECLOSE & BUCKERIDGE, 2017). 

Avaliação participativa é um tipo de avaliação formativa que envolve as partes 

interessadas no processo de avaliação de um programa. O objetivo é aumentar o 

engajamento das partes interessadas e a propriedade do programa que está sendo 

avaliado (GUIJT, 2014). 

O uso de métodos e ferramentas participativas no processo de avaliação leva 

ao empoderamento das partes interessadas, melhorando assim tanto sua aceitação da 

avaliação quanto seu sentimento de propriedade. Isso poderia melhorar a 

sustentabilidade das intervenções de saúde (CALBA et al., 2014). 

 

5.2.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

Os convites de pesquisa foram enviados em lotes de 1000. Ao final, chegou-se 

a 7730 solicitações enviadas, dos quais foram obtidos 535 retornos, sendo 483 válidos: 

448 de usuários (413 completos) e 35 de profissionais. 
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Taxa de Retorno dos Usuários: aproximadamente 6,4% 

Taxa de Retorno dos Profissionais: aproximadamente 64,8% 

 

USUÁRIOS 

 

Compuseram a amostra de usuários, 448 participantes. A média de idade foi 

27,8 anos. 

 

Tabela 4 – Distribuição da amostra de usuários segundo a faixa etária. 

Idade 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 - Distribuição da amostra de usuários segundo o gênero. 

 

 

Fonte: Dados do Metabase, 2025. Elaboração própria. 



63 
 

   

 

 

Entre os usuários, 294 participantes eram do gênero feminino, sendo 256 

alunos, 12 docentes, 8 técnicos e 8 de outros vínculos (65%). Entre os participantes 

do gênero masculino, havia 126 alunos, 12 docentes, 7 técnicos e 6 outros (34%), 

enquanto 3 usuários referiram outros gêneros (1%). Não foi possível estimar a 

representatividade estratificada da amostra nos diferentes vínculos em relação à 

população de usuários do Guardiões da Saúde na UnB em razão da ausência desse 

dado na maioria dos cadastros realizados no aplicativo. 

Tabela 5 - Distribuição da amostra de usuários segundo vínculo e formação. 

Vínculo 
Superior 

incompleto 

Superior 

completo 
Mestrado Doutorado Total 

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 distribuídos: 

 

Tabela 6 - Distribuição dos profissionais segundo o vínculo com a UnB. 

Vínculo Desenvolvedor Gestor Investigador 

Aluno 3 0 8 

Docente 1 7 1 

Outro 1 1 2 

Técnico 1 2 8 

Total 6 10 19 

 

 

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 órgãos ou entidades). Esse padrão de 

vínculo demonstra a inclusão 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 

é formado, em sua maioria, por técnicos, enquanto os desenvolvedores têm 

distribuição mista entre os vínculos, com participação de alunos, docentes, técnicos e 

outros. 

A maioria dos profissionais envolvidos no projeto são mulheres (59,4%). Essa 

distribuição pode refletir diversos fatores, incluindo a prevalência feminina em áreas 

de saúde e educação, e é um dado importante para avaliar a representatividade e a 

dinâmica da equipe. Entre os investigadores, os dados mostram uma clara 

predominância feminina. A proporção de 79% de mulheres em comparação a 21% de 

homens indica um forte envolvimento das mulheres nas profissões relacionadas à 

saúde. Fato que corrobora dados da OMS, que relata que mulheres representam a 

maioria da força de trabalho na saúde globalmente, refletindo uma tendência que pode 

ser observada em instituições acadêmicas e de pesquisa também (2020). A maior 

presença feminina pode indicar uma representatividade positiva, bem como um 

ambiente inclusivo. 

Houve uma distribuição igualitária entre homens e mulheres no papel de 

gestores dentro do programa Guardiões da Saúde. Essa igualdade de gênero é um 

ponto positivo, pois organizações com diversidade de gênero em cargos de liderança 

tendem a se beneficiar de diferentes perspectivas e estilos de liderança. Ferreira e 

Bueno (2023) mostram que empresas com mais mulheres em posições de liderança 

apresentam melhor desempenho financeiro. A diversidade de perspectivas pode 

enriquecer a discussão e a formulação de políticas de saúde. 

Promover a equidade de gênero em posições de gestão não só reflete uma 

sociedade mais justa, mas também se conecta diretamente com a eficácia das 

intervenções em saúde pública. A OMS (2021) enfatiza a necessidade de uma força 

de trabalho em saúde que represente a diversidade da população 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 predomínio masculino entre os 

desenvolvedores. Dos 6 profissionais que responderam à pesquisa, 5 eram do gênero 

masculino, padrão consistente com a tendência observada em muitos campos da 

tecnologia da informação, que historicamente têm sido dominados por homens. Ainda 

segundo Ferreira e Bueno (2023), embora a presença de mulheres na tecnologia 

esteja aumentando, a participação 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 discriminação e preconceitos, que impactam suas experiências e decisões 

de carreira. 

Há uma forte presença de alunos envolvidos no sistema, ocupando papéis 

importantes tanto no desenvolvimento e manutenção da ferramenta, como na 

investigação de casos e orientação da comunidade. 

 

 

5.2.2 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS 

 

Para avaliar o nível de conhecimento geral dos profissionais sobre o 

funcionamento, finalidade e importância do sistema de vigilância, foram feitas oito 

afirmações para as quais os participantes emitiram suas impressões. 

 

 

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

vigilância. 

 

 

Conhecimento da finalidade do sistema 
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Conhecimento do fluxo de notificação e investigação 

 

 

 

Capacidade de treinar novos membros 
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Repasse de informação atualizada 

 

 

 

Acesso a protocolos e diretrizes 
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Conhecimento da importância do sistema 

 

 

 

 

Conhecimento sobre prevenção do agravo 
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Tabela 7 - Conhecimento dos profissionais da finalidade da vigilância participativa da 

UnB. 

Conhecimento da finalidade da vigilância participativa na UnB n % 

3 3 8,6 

4 13 37,1 

5 19 54,3 

Total 35 100,0 

Nível de confiança (95%) 0,23 

Mediana 5 

Moda 5 

 

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

vigilância proposta pela UnB e com o fluxo adotado para notificação e investigação de 

casos suspeitos. 

 

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

Conhecimento do fluxo de investigação de casos n % 

3 6 17,1 

4 11 31,4 

5 18 51,5 

Total 35 100 

Nível de confiança (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 5,3 

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: Elaboração própria 

 

Enquanto 66,6% dos desenvolvedores não se sentem confortáveis em treinar 

novos membros, entre os investigadores, 68,4% referem estar aptos a treinar novos 

integrantes. Entre os gestores, 50% demonstraram disposição de treinar outros 

membros, enquanto uma parcela significativa (30%) se mostrou neutro e 20% não se 

sentiu apto. 

A capacidade e a disposição para treinar novos membros variou 

significativamente entre os diferentes grupos profissionais. Enquanto os investigadores 

tendem a se sentir mais confortáveis e aptos a treinar, os desenvolvedores e gestores 

enfrentam mais desafios nessa área. A disposição 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 são partes integrantes da prática 

profissional, como cita Benner (2012).  

Fitzgerald et al. (2013) destaca que a falta de tempo e a pressão por resultados 

podem limitar a disposição dos desenvolvedores para treinar outros, enquanto Hoda 

et al. (2013) também aponta que a falta de habilidades de comunicação e mentoria 

pode ser uma barreira para o treinamento eficaz de novos membros. Se faz necessário 

também capacitar os profissionais em serviço para instrumentalização e 
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documentação dos processos. Para Hira et al. (2016), muitos desenvolvedores 

acabam esquecendo o uso da documentação e seus benefícios, partindo diretamente 

para o desenvolvimento do aplicativo propriamente dito. A ausência da documentação 

nessas situações pode acarretar sérios problemas como: projeto fora do escopo, falta 

de recurso, problemas no design, dificuldade de corrigir eventuais incidentes, além de 

dificultar a replicação da informação na equipe. 

Mintzberg (2013) apontou que enquanto muitos gestores em saúde pública 

possuem habilidades de liderança, a capacidade de treinar e desenvolver equipes 

varia significativamente, nem todos têm a mesma aptidão ou interesse em atividades 

de treinamento. Nesse sentido, a falta de confiança e/ou habilidades pode limitar a 

eficácia do treinamento. 

A multiplicidade de atores e valores envolvidos nos processos, com variados 

níveis de conhecimento, expectativas e influência sobre o tema propicia níveis de 

concordância diferentes em relação às ações e fluxos (BEZERRA et al., 2020). 

 

Tabela 10 - Repasse de informação atualizada e periódica da situação do agravo 

monitorado segundo os profissionais. 

 

Repasse de informação atualizada e periódica da situação do 

agravo monitorado 
n % 

1 2 5,7  

3 2 5,7  

4 17 48,6  

5 14 40  

Total 35 100,0 

Nível de Confiança (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 periódico da situação do agravo 

monitorado. Houve 5,7% de discordância e 5,7% de neutralidade. Não houve grandes 

diferenças de opinião entre os grupos. Segundo as Diretrizes Nacionais de Vigilância 

em Saúde (BRASIL, 2010), a comunicação de risco desempenha um papel crucial na 
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gestão de crises e emergências, contribuindo diretamente para mitigar o impacto de 

surtos, pandemias, desastres naturais e outras ameaças à saúde. Ela é definida como 

a troca em tempo real de informações, orientações e opiniões entre especialistas ou 

autoridades e pessoas que enfrentam uma ameaça à sua sobrevivência, saúde ou 

bem-estar econômico ou social (OMS, 2024). Para isso, é necessário o 

desenvolvimento de instrumentos e indicadores para o planejamento, monitoramento 

e avaliação da comunicação 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 discordância 

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

 

Tabela 12 – Conhecimentos dos profissionais sobre consultas em caso de dúvidas 

sobre o fluxo. 

Consulta em caso de dúvidas sobre o fluxo n % 

1 3 8,6 

2 2 5,7 

3 3 8,6 

4 15 42,9 

5 12 34,3 

Total 35 100,0 

IC (95%): 0,4 

 

Tabela 13 – Conhecimento da importância da vigilância em saúde na UnB. 
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Conhecimento da importância da vigilância 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 importância da 

vigilância em saúde na UnB. Não houve grandes divergências de opinião entre as 

categorias profissionais. 

 

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

do agravo. 

 

perfil = DESENVOLVEDOR 

Conhecimento sobre prevenção do agravo e 

capacidade de orientar a comunidade 
n % 

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 5,3 

4 7 36,8 

5 11 57,9 

Total 19 100,0 

IC (95%): 0,25 

Fonte: Elaboração própria. 

 

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

(neutralidade a concordância total). A maioria (66,7%) dos desenvolvedores avalia ter 
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conhecimento e capacidade de orientação à população sobre o agravo, enquanto 

33,3% se posicionou de forma neutra. Entre os gestores, a grande maioria (70,0%) 

avaliou com nota máxima seu conhecimento sobre o agravo e capacidade de orientar 

a comunidade. Mais da metade (57,9%) dos investigadores avalia seu conhecimento 

sobre o agravo e sua capacidade de orientação com a nota máxima, 5. Somando-se 

os que atribuíram grau de concordância 4, esse número sobre para 94,7%, 

demonstrando uma boa capacidade de orientação, o que é coerente com a atuação 

de profissionais de enfermagem. De forma geral, 54,3% dos profissionais concordaram 

totalmente com a sentença proposta. 

O engajamento dos stakeholders é fundamentado no conhecimento 

aprofundado da finalidade da vigilância em saúde, dos fluxos e processos 

operacionais, bem como das estratégias de prevenção de agravos. A Política Nacional 

de Vigilância em Saúde (PNVS), instituída em 2018, estabelece princípios e diretrizes 

para o planejamento das ações de vigilância em saúde e enfatiza a necessidade de 

uma compreensão clara dos objetivos da vigilância em saúde por todos os envolvidos, 

visando à promoção e proteção da saúde da população por meio de ações preventivas 

e de controle de doenças. 

 

 

 

 

5.3 ATRIBUTOS QUALITATIVOS 

 

5.3.1 SIMPLICIDADE 

 

Para avaliar a simplicidade do aplicativo, foram analisados a existência de 

fluxograma de investigação, a interoperabilidade, a inteligibilidade e a operabilidade 

do aplicativo. 
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Fluxograma de manejo do app e investigação dos casos Presente 

Registro e investigação dos casos suspeitos Presente 

Tempo gasto na coleta de dados de investigação Ruim 

Interoperabilidade Presente 

Inteligibilidade Ruim 

Operabilidade Excelente 

 

 

 

Para avaliar a operabilidade do sistema, os usuários foram solicitados a 

classificar 2 indicadores do atributo: facilidade de instalação e acesso; e facilidade de 

operação e preenchimento. Para avaliar a inteligibilidade do sistema, foram utilizados 

os dados referentes à opinião dos usuários sobre as variáveis: intuitividade e 

amigabilidade; facilidade de compreensão e facilidade de uso. 

 

 

Figura 7 - Representação da avaliação da simplicidade do sistema segundo os 

usuários. 

 

Facilidade de instalação e acesso 
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aluno

docente

outro

técnico
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Quadro 2 - Critérios para a avaliação da Simplicidade do sistema de 

vigilância 
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Facilidade de operação e preenchimento 

 

Facilidade de Compreensão 

 

Intuitividade e amigabilidade 

 

17%
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1%

2%

66%
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4%
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Facilidade geral de uso 

 

 

 

A percepção geral é positiva em relação à simplicidade do sistema, no entanto, 

alguns pontos merecem atenção. O aplicativo foi considerado de fácil instalação, com 

97,7% de aprovação, e de fácil operação, com 96,3% de aprovação. Isto sugere que o 

aplicativo tem excelente operabilidade. 

 

 

Tabela 15 - Avaliação dos usuários da facilidade de instalação e acesso do aplicativo. 

 

Facilidade de instalação 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 

 

55%
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20% 4%

0%
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O resultado da operabilidade foi calculado como a média da soma das notas 4 

e 5 dos dois indicadores. 

Média = 
97,7+96,3

2
= 97 

 

Tabela 16 - Avaliação dos usuários da facilidade de operação e preenchimento do 

aplicativo. 

Facilidade de operação e 

preenchimento 
n % 

1 2 0,5 

2 7 1,6 

3 7 1,6 

4 98 22,8 

5 316 73,5 

Total 430 100,0 

IC (95%) = 0,06 

 

 

A inteligibilidade está relacionada com a capacidade do usuário de entender e 

utilizar o sistema e foi avaliada pelas variáveis ‘facilidade de compreensão’; 

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

 

 

Tabela 17 - Avaliação dos usuários da facilidade de compreensão do aplicativo. 

 

Facilidade de compreensão 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 difícil compreensão para 79,5% dos usuários, 

alcançando somente 18,1% de aprovação nessa variável. Não houve diferenças 

consideráveis entre as categorias. 

Tabela 18 - Avaliação dos usuários da intuitividade e amigabilidade do aplicativo. 

 

Intuitividade e Amigabilidade n % 

1 2 0,5 

2 4 0,9 

3 31 7,2 

4 148 34,5 

5 244 56,9 

Total Geral 429 100,0 

IC (95%) = 0,07 

 

O aplicativo foi considerado intuitivo e amigável por 91,4% dos avaliadores, 

apesar da baixa avaliação para a compreensão. Enquanto a facilidade geral de uso do 

aplicativo teve 81% de insatisfação.  

Tabela 19 - Avaliação dos usuários da facilidade de uso do aplicativo. 

Facilidade de uso n % 

5 17 4,0 

4 22 5,1 

3 21 4,9 

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 três indicadores. A baixa inteligibilidade relatada pelos usuários pode afetar a 

aceitabilidade e comprometer o uso do sistema. 

 

Média = 
91,4+9,1+18,1

3
= 39,5 
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Fluxograma de manejo do sistema e investigação: observou-se que o 

fluxograma de manejo está bem descrito e claro, assim como o registro e a 

investigação dos casos no âmbito da vigilância ativa.  

A avaliação geral das respostas dos profissionais mostra que o sistema foi 

considerado simples, com adequação para a investigação de casos e surtos, capaz de 

proteger dados sensíveis e de atingir os objetivos traçados pela instituição, com fluxos 

e processos bem descritos. No entanto, algumas variáveis chamam atenção. Para os 

investigadores, o tempo de preenchimento e a necessidade de treinamento formal 

impactaram negativamente a avaliação desse atributo, apesar das vantagens 

demonstradas. Conforme evidenciado pelo gráfico abaixo: 

 

Figura 8 – Representação da avaliação da simplicidade do aplicativo segundo os 

investigadores. 

 

Adequação para investigação de casos e surtos 

 

 
Facilidade de preenchimento do questionário 

 

 
Fluxo de coleta e registro dos dados 

6% 47% 47%

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

3 4 5

59% 41%

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

4 5
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Tempo de preenchimento do questionário 

 

 
Necessidade de treinamento formal  

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

A investigação do caso, incluindo contato telefônico ou visita domiciliar por 

profissional de saúde para coletar informações detalhadas torna o sistema mais 

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

 

 

Tabela 20 – Adequação do sistema para investigação de casos e surtos segundo os 

investigadores. 

perfil = INVESTIGADOR 

Adequação para investigação de casos e 

surtos 
n % 

3 1 5,6 

18% 59% 24%

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

3 4 5

12% 71% 18%

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

1 2 5

10% 10% 40% 40%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2 3 4 5
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4 9 50,0 

5 8 44,4 

TOTAL 18 100,0 

IC (95%) = 0,32 

 

O sistema se mostrou adequado para investigação de casos e surtos na visão 

dos investigadores, com quase 95% dos participantes concordando em algum grau 

com a premissa.  

 

 

Tabela 21 – Facilidade de preenchimento do formulário de investigação 

perfil = INVESTIGADOR 

Facilidade de preenchimento do formulário de 

investigação 
n % 

3 1 5,5 

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 operação de TICs pode ser um fator dificultador para esses 

profissionais no uso da plataforma Go.data e inserir dados por meio de formulários da 

web, particularmente os de maior faixa etária. Foi necessária supervisão de um 

profissional enfermeiro, para garantir o oportuno e correto preenchimento das 

informações na plataforma. Workshops, treinamento em serviço e reuniões semanais 

foram realizadas, para esclarecer dúvidas quanto ao uso da plataforma e 

preenchimento correto de dados e finalização de casos pendentes. Além dos meios 

institucionais de troca de informações, um aplicativo mensageiro instantâneo popular 

no Brasil foi utilizado como canal de comunicação entre supervisores e investigadores, 

para lembrar dados a serem relatados, adicionar dados ausentes, corrigir erros de 
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relatório. A opinião dos profissionais é um reflexo do treinamento continuado em 

serviço. 

 

Tabela 22 – Avaliação 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 notificação de sintomáticos, 

estava bem descrito e documentado e foi bem avaliado por 83% dos profissionais de 

saúde. Foi estabelecido um roteiro para obtenção 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 classificação e encerramento dos 

casos. 

Fluxogramas de Notificação específicos para alunos, servidores e terceirizados 

foram amplamente divulgados por meio de comunicados oficiais, e-mails institucionais, 

redes sociais e no repositório criado pela universidade, e tiveram um papel crucial na 

orientação da comunidade universitária sobre como proceder em casos suspeitos ou 

confirmados de Covid-19. Esses fluxogramas foram desenvolvidos com base em 

diretrizes de saúde pública e adaptados às necessidades específicas da UnB e estão 

disponíveis no repositório institucional criado à época da pandemia para 

armazenamento de todas as produções científicas relacionadas ao tema. 

 

Tabela 23 – Avaliação do tempo de registro do formulário de investigação 

 

perfil = INVESTIGADOR  

Tempo de registro do formulário de 

investigação 

n % 
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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 informações de investigação se 

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

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

formulário de acompanhamento de casos é longo. Somente 18% dos entrevistados 

aprovou o tempo necessário para registro de informações. Isto pode ser decorrente 

do número de informações necessárias a serem coletadas por ocasião do contato, 

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

pode ser um fator agravante.  

 

Figura 9 – Representação da avaliação da simplicidade do aplicativo segundo os 

desenvolvedores. 

Capacidade de proteger dados 

 

Dados precisos e confiáveis 

 

Operabilidade do aplicativo 

33% 50% 17%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3 4 5

20% 40% 40%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2 3 5



85 
 

   

 

 

Necessidade de treinamento formal  

 

 

 

O aplicativo demonstrou ser capaz de fornecer e proteger dados de forma 

precisa e confiável, na visão dos desenvolvedores. Embora a operabilidade do 

aplicativo, ou seja, a capacidade do sistema de acessado e operado tenha sido bem 

avaliada pelos usuários, não obteve um bom desempenho na opinião de 40% desses 

profissionais. 

 

 

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

proteger informações e dados dos usuários. 

 

perfil = DESENVOLVEDOR 

Capacidade de proteger informações e dados do usuário n % 

3 2 33,3 

4 3 50,0 

5 1 16,7 

TOTAL 6 100,0 

IC (95%) = 0,79 

 

Segundo Miranda e Pinto (2015), interoperabilidade se refere à capacidade que 

dois ou mais sistemas ou componentes têm para intercambiar informação, bem como 

de utilizar a informação que foi intercambiada e está presente no sistema. 

40% 60%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 3

10% 10% 40% 40%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2 3 4 5
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Os dados coletados pelo sistema de vigilância do Guardiões da Saúde são 

armazenados instantaneamente no seu banco de dados em servidor em nuvem. O 

processamento de dados do aplicativo é automatizado, através de algoritmos 

sofisticados, que filtram e classificam informações relevantes sobre usuários, sintomas, 

locais. Antes de retornar as informações extraídas, o sistema agrega os eventos 

extraídos em surtos, em vários documentos e fontes. Essas fontes alimentam um 

mecanismo de classificação, que utiliza as informações para gerar códigos de saída 

de síndromes 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 informações e dados entre 

diferentes plataformas, além de promover a capacidade de coletar e analisar grandes 

quantidades de dados de saúde em tempo real, permitindo assim que profissionais de 

saúde pública, formuladores de políticas e cidadãos obtenham dados valiosos sobre 

eficácia de tratamentos e tendências de agravos à saúde (AYAZ et al, 2021; GANSEL 

et al., 2019; GAMACHE et al., 2018). 

Não foi possível precisar o tempo entre a coleta de dados pelo aplicativo e a 

alimentação dessas informações no banco de dados, uma vez que esse processo é 

realizado em ambiente externo à UnB. 

 

Tabela 25 – Precisão e confiabilidade do sistema, segundo os desenvolvedores. 

perfil = DESENVOLVEDOR 
 

Fornecimento de dados precisos e confiáveis n % 

2 1 16,7 

3 2 33,3 

4 1 16,7 

5 2 33,3 

TOTAL 6 100,0 

IC (95%) = 1,27 

 

 

Tabela 26 – Operabilidade do sistema para o usuário na visão 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 implementação de capacitações e treinamentos contínuos em serviço é 

essencial para garantir a eficácia e a atualização dos profissionais envolvidos nas 

atividades de vigilância sindrômica; no entanto, a complexidade inerente a esses 

processos de formação 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 n % 

1 2 33,3 

2 3 50,0 

3 1 16,7 

4 0 0,0 

5 0 0,0 

Total 6 100,0 

    perfil = GESTOR 

1 0 0,0 

2 1 10,0 

3 1 10,0 

4 4 40,0 

5 4 40,0 

Total 10 100,0 

Perfil = INVESTIGADOR 

1 1 5,9 

2 6 35,3 

3 3 17,6 

4 5 29,4 

5 2 11,7 

Total 17 100,0 

IC (95%) = 0,46 
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A padronização do currículo para a formação dos profissionais envolvidos com 

sistemas de vigilância em saúde garante a consistência na qualidade do treinamento, 

uniformidade nas habilidades e conhecimentos, facilitando a integração e a 

colaboração entre as equipes. Além disso, ela reduz disparidades na capacitação, 

otimiza o uso de recursos e assegura que todos os profissionais estejam preparados 

para responder de forma ágil e coordenada a emergências em saúde pública (OMS, 

2022; FULMER et al., 2020). 

Tratando-se de uma instituição e ensino superior, há a opção de seleção de 

bolsistas para suprir a carência de profissionais. Capacitados e supervisionados por 

servidores, eles podem oferecer grande contribuição em atividades menos complexas 

ou que não envolvam tomada de decisão.  

 

 

Figura 10 – Representação da avaliação da simplicidade do sistema segundo os 

gestores. 

 

Alcance dos objetivos traçados 

 

 
Envolvimento com outras instituições 

 

 
Integração dos dados com outros sistemas 
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Utilização dos dados para tomada de decisão 

 

 

 

 

 

Necessidade de treinamento formal  

 

 

 

Para a maioria dos gestores o sistema demonstrou grande capacidade de 

alcançar os objetivos traçados pela instituição e de integração de dados com outros 

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

 

 

Tabela 28 – Alcance de objetivos traçados pela instituição. 

Alcance dos objetivos traçados pela instituição n % 

3 1 10,0 

4 6 60,0 

5 3 30,0 

22% 44% 33%

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

3 4 5

11% 11% 22% 56%

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

2 3 4 5

10% 10% 40% 40%

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

2 3 4 5
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Total 10 100,0 

IC (95%) = 0,51 

 

Tabela 29 - Integração com outros sistemas segundo gestores. 

Integração 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 instituições na gestão e manutenção do aplicativo, na 

opinião dos gestores, é uma vantagem do sistema, conforme relato de 55% desse 

grupo. No entanto, o número de instituições envolvidas na geração ou no recebimento 

de relatórios de casos impacta diretamente na simplicidade do sistema (CDC, 2001).  

Isso ocorre devido a fatores como falta de coordenação, divergência de objetivos, 

redundância de processos e dificuldades na padronização de procedimentos 

(MCGILL, 2021). 

 

Tabela 30 – Envolvimento de outras instituições na gestão e manutenção do aplicativo 

segundo gestores. 

Envolvimento de outras instituições na 

gestão e manutenção do aplicativo 
n % 

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 utilização dos dados gerados para tomada de decisão foi relatada por 77,8% 

dos gestores. 

Tabela 31 - Utilização dos dados para tomada de decisão. 
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Utilização dos dados para tomada de decisão 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 são mais ágeis na coleta e processamento de dados, 

facilitando a identificação precoce de tendências e a implementação de medidas de 

controle em tempo hábil (BROWNSTEIN, et al., 2009). 

A avaliação do atributo simplicidade do aplicativo Guardiões da Saúde revelou 

uma percepção geral positiva entre os stakeholders, com destaque para sua facilidade 

de instalação e operação, além de ser considerado intuitivo e amigável. Esses 

resultados reforçam a operabilidade do sistema e seu alinhamento com as diretrizes 

do CDC, que valorizam a clareza e a acessibilidade em sistemas de vigilância. As 

informações coletadas foram utilizadas para tomada de decisão, contribuindo para o 

alcance dos objetivos traçados pela instituição. No entanto, desafios significativos 

foram identificados: a dificuldade de compreensão das funcionalidades indica uma 

lacuna entre a interface amigável e a efetiva compreensão dos fluxos de uso. Entre os 

profissionais de saúde, a complexidade do preenchimento dos formulários e a 

necessidade de treinamento contínuo, especialmente para aqueles com menor 

familiaridade com TICs, emergiram como barreiras críticas, sugerindo que a 

simplicidade do sistema é comprometida por demandas técnicas e burocráticas 

intrínsecas ao processo de vigilância.  

Apesar disso, o sistema foi considerado adequado para investigação de casos 

e surtos e eficaz na integração de dados, com fluxos bem descritos e capacidade de 

proteger informações sensíveis. A dependência de canais complementares de 

comunicação e a participação de outras instituições na gestão evidenciam que a 

simplicidade operacional coexiste com uma estrutura organizacional mais complexa, 

que exige coordenação interinstitucional. 

Segundo o CDC (2001), a simplicidade está intimamente relacionada à 

aceitação e oportunidade. Simplicidade também afeta a quantidade de recursos 

necessários para operar o sistema. Em contextos de recursos limitados, a simplicidade 
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é ainda mais crítica, garantindo que comunidades com acesso restrito à tecnologia e 

treinamento possam participar ativamente. É necessário encontrar um equilíbrio entre 

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

 

 

5.3.2 FLEXIBILIDADE 

 

Foram feitas 5 afirmações sobre a flexibilidade do aplicativo, sobre as quais os 

profissionais emitiram suas opiniões. A soma das frequências totais dos níveis de 

concordância 4 e 5 dos valores atribuídos pelos profissionais compuseram os 

resultados de avaliação final do atributo. 

 

 

 

 

 

VARIÁVEIS APROVAÇÃO FINAL 

Adaptação à adição, remoção ou modificação de funcionalidades 22,6% Ruim 

Capacidade de interação com outros sistemas, pelo envio e uso 

de informações 

67,7% Boa 

Capacidade de passar por alterações de interface, personalização 

e manter-se em funcionamento 

50% Regular 

Fornecimento de relatórios para a elaboração de informes 

regulares 

80,6% Boa 

Utilização dos dados obtidos para a formulação de políticas 

internas 

87,5% Boa 

 

 

A maioria das respostas teve frequências totais entre 50 e 87,5% de 

concordância, o que indica uma percepção geral positiva dos entrevistados na maioria 

das questões. Foi percebida boa integração do aplicativo com outros sistemas, 

geração de relatórios e uso dos dados para formulação de políticas. No entanto, a 

adaptação à adição, remoção ou modificação de funcionalidades foi considerada ruim, 

obtendo frequência total de aprovação de 22,6%, sendo 16,7% entre os 

Quadro 3 - Critérios usados na avaliação da flexibilidade do 

aplicativo. 
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desenvolvedores, 37,5% entre os gestores e 17,6% entre os profissionais 

investigadores. A utilização dos dados obtidos para a formulação de políticas internas 

teve o melhor desempenho entre as variáveis do atributo. 

 

Figura 11 - Representação da avaliação da flexibilidade do aplicativo segundo os 

profissionais. 

 

Adaptabilidade a mudanças de funcionalidades 

 

Capacidade de interação com outros sistemas 
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Capacidade de passar por alterações de interface 

 

Utilização dos dados para tomada de decisão 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

A flexibilidade tem um papel importante em um sistema de vigilância 

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

mudanças nas necessidades, contextos e tecnologias. 

 

Tabela 32 - Avaliação dos profissionais da adaptabilidade do sistema a mudanças. 

perfil = DESENVOLVEDOR 

Adaptação à adição, remoção ou modificação de funcionalidades n % 

5 0 0 

4 1 16,7 

3 1 16,7 

0%

3%

0%

3%

0%

3%

6%

3%

3%

13%

32%

6%

10%

16%

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

DESENVOLVEDOR

GESTOR

INVESTIGADOR

1

2

3

4

5

50% 33% 17%

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

3 4 5

13% 50% 38%

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

3 4 5
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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 5,9 

4 2 11,7 

3 4 23,5 

2 9 53 

1 1 5,9 

Total 17 100 
IC (95%) = 0,43 

 

A capacidade do aplicativo de se adaptar a adições, remoções ou modificações 

de funcionalidades, na opinião geral dos profissionais, é relativamente baixa, sugerindo 

uma percepção de que o sistema pode ter limitações em relação à sua adaptabilidade. 

Nenhum dos desenvolvedores concordou totalmente com a premissa de que aplicativo 

se adapta à adição, remoção ou modificação de funcionalidades, o que implica que há 

problemas com a adaptabilidade do aplicativo a novas circunstâncias e necessidades 

em mudança na visão dos profissionais responsáveis pelo desenvolvimento e 

manutenção do sistema. Isto pode estar relacionado ao fato de que todas as adições, 

mudanças e correções propostas para o aplicativo pelos profissionais da UnB 

necessitam da validação posterior da Proepi. 

 

Tabela 33 – Capacidade de integração com outros sistemas, pelo envio e uso de 

informações. 

 

perfil = DESENVOLVEDOR 

Capacidade de interação 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 21,5 

4 8 57,1 

3 3 21,4 

2 0 0,0 

1 0 0,0 

Total 14 100,0 

IC (95%) = 0,37 

 

Em relação à capacidade de interação com outros sistemas, a avaliação geral é 

mais alta, sugerindo que o sistema é percebido como razoavelmente capaz de trocar 

informações com outros sistemas. Entre os gestores, a capacidade de interação do 

sistema teve 50% de aprovação. Já entre os desenvolvedores, responsáveis diretos 

pela integração e interação desses dados, a percepção da capacidade do aplicativo é 

melhor, com 66,7% de concordância total ou parcial. No entanto, foi entre os 

investigadores que o sistema obteve as melhores avaliações, 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 

característica do GdS, através das informações integradas entre o banco de dados do 

aplicativo e o Go.data, plataforma usada para registro e armazenamento de dados de 

investigação de casos de surtos. 

 

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

por alterações de interface e manter-se em funcionamento. 
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Capacidade de passar por alterações de interface e personalização n % 

3 3 50,0 

4 2 33,3 

5 1 16,7 

TOTAL 6 100,0 

IC (95%) = 0,86 

 

Somente os profissionais desenvolvedores opinaram sobre esta variável. 

Enquanto metade dos participantes se manteve neutro, a outra metade concordou 

com a premissa de que o software é capaz de manter-se em funcionamento após 

passar por alterações.  

Os resultados do estudo mostram oportunidades claras para melhorias tanto na 

adaptabilidade, como na estabilidade do sistema, na visão dos profissionais. Segundo 

Koutsonanos et al. (2014), sistemas de vigilância eficazes devem ser projetados para 

permitir atualizações modulares, garantindo que novas funcionalidades possam ser 

incorporadas sem comprometer a estabilidade do sistema e sem impactar 

negativamente a experiência do usuário. 

 

 

 

Tabela 35 - Avaliação dos profissionais quanto à capacidade de fornecimento de 

relatórios para elaboração de informes. 

perfil = DESENVOLVEDOR 

Fornecimento de relatórios para a elaboração de informes n % 

5 2 33,3 

4 1 16,7 

3 2 33,3 

2 1 16,7 

1 0 0,0 

Total 6 100,0 

perfil = GESTOR 
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Fornecimento de relatórios para a elaboração de informes n % 

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 relatórios para a elaboração 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 relatórios para elaboração de informes 

regulares foi avaliada positivamente o pela maioria dos profissionais de todas as 

categorias, com aprovação de 80,6% nas três categorias. Os desenvolvedores 

apresentam a maior variação nas avaliações, indicando que há diferentes percepções 

dentro desse grupo esta variável. Entre os desenvolvedores obteve 50% de 

concordância, 87,5% entre os gestores e 88,2% entre os investigadores. Indica que o 

sistema atende às necessidades e é considerado útil para a geração de relatórios e 

informes. 

 

Tabela 36 - Avaliação dos gestores da utilização dos dados do sistema para formulação 

de políticas internas. 

 

Utilização dos dados para a formulação de políticas internas n % 

3 1 12,5 

4 4 50,0 

5 3 37,5 

Total 8 100,0 

IC (95%) = 0,59 
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Somente os gestores opinaram sobre a utilidade dos dados para formulação de 

políticas. Na visão deles, os dados do sistema são considerados relevantes para a 

tomada de decisões, 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 geração de relatórios e suporte adequado para a análise de informações 

epidemiológicas. 

Segundo Koutsonanos et al. (2014) e Groseclose & Buckeridge (2017), a 

efetividade dos sistemas de vigilância está diretamente relacionada à sua capacidade 

de fornecer relatórios regulares e confiáveis, disponibilizados em tempo hábil, 

permitindo monitoramento contínuo e embasando políticas de saúde ações rápidas de 

controle de doenças. 

Wilkins et al. (2008), apontou que a ausência de um fluxo estruturado de 

relatórios em sistemas de vigilância pode comprometer a disseminação da informação 

e, consequentemente, a efetividade das respostas às emergências de saúde pública. 

Por isso, é necessário avançar na tecnologia e qualidade da informação, construindo 

ferramentas que disponibilizem a informação em tempo real para agilizar a tomada de 

decisão dos gestores (BEZERRA et al., 2020). 

Os resultados obtidos pelo Guardiões da Saúde indicam que o sistema possui 

uma boa integração e interação com outros sistemas, boa capacidade de fornecer 

relatórios e apoiar a formulação de políticas internas, cumprindo seu papel estratégico 

na tomada de decisões institucionais. Porém, aspectos críticos para a vigilância em 

saúde, como a capacidade de adaptação a mudanças e personalizações foi 

considerada limitada. Essa fragilidade indica que alterações na estrutura do aplicativo 

enfrentam barreiras, possivelmente relacionadas à dependência de validação externa 

para implementação de ajustes. A baixa percepção de adaptabilidade limita a agilidade 

do sistema em responder a novas demandas. 

 

5.3.3 ACEITABILIDADE 

 

Com base na análise dos dados coletados pelos questionários e no banco de 

dados do Guardiões da Saúde, foi atribuída uma pontuação para cada elemento do 
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atributo. Os diferentes elementos considerados na estimativa da aceitabilidade do 

sistema foram detalhados abaixo: 

 

 

Completitude dos dados no app Boa 

Avaliação dos usuários 48,3% 

Avaliação dos profissionais 66,2% 

Taxa de participação no app 99,4% 

Taxa de conclusão das investigações 93,8% 

 

Os resultados da avaliação da aceitabilidade basearam-se na completitude e 

consistência dos dados, na avaliação dos participantes (usuários e profissionais) e nos 

índices abaixo: 

Taxa de participação dos usuários refere-se ao número de usuários que 

interagiram com o sistema durante o período o período do estudo. 

Número Total de Usuários refere-se ao número total de usuários cadastrados 

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

 

Taxa de Participação (%) =   
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜𝑑𝑒𝑢𝑠𝑢á𝑟𝑖𝑜𝑠𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑑𝑒𝑢𝑠𝑢á𝑟𝑖𝑜𝑠
× 100 

 

Taxa de Participação =   
22.210

22.345
× 100 = 99,4% 

 

No período estudado, o Guardiões da Saúde teve 22.345 cadastros. Desses, 

99,4% de fato usou o sistema de vigilância participativa proposto pela UnB. Isto indica 

que o sistema teve uma boa cobertura populacional. Segundo Wójcik et al. (2014), a 

taxa de participação influencia diretamente a capacidade de detecção de sinais de 

alerta pelo sistema, ou seja, quanto maior a taxa de participação, maior será a 

vantagem sobre os sistemas tradicionais. 

A integração dos dados do Guardiões 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. Não foi possível iniciar a investigação em 516 casos. 

Quadro 4 - Critérios usados na avaliação da Aceitabilidade do 

aplicativo. 
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A taxa de conclusão das investigações refere-se ao número total de casos finalizados 

no Go.data e foi assim calculada: 

 

𝑁°𝑑𝑒𝑖𝑛𝑣𝑒𝑠𝑡𝑖𝑔𝑎çõ𝑒𝑠𝑐𝑜𝑛𝑐𝑙𝑢í𝑑𝑎𝑠

𝑁°𝑑𝑒𝑖𝑛𝑣𝑒𝑠𝑡𝑖𝑔𝑎çõ𝑒𝑠𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑑𝑎𝑠
× 100 

 

3571 − 219

3571
× 100 = 93,8 

 

A taxa de conclusão dos monitoramentos iniciados foi de 93,8%. Na figura 12 

não constam os casos em que não foi possível iniciar a investigação, seja por falta de 

dados de contato, dados incorretos ou recusa em participar. Esse número não foi 

usado para cálculo da taxa de conclusão das investigações. 

 

Figura 12 - Casos investigados no Go.data no período de fevereiro de 2021 a 

dezembro de 2022. 

 
Fonte: Dados do Go.data, 2025. Elaboração própria. 

 

A avaliação da suficiência de recursos humanos e infraestrutura para a 

investigação de casos, especificamente no contexto da CoAVS (Comissão de 

Vigilância em Saúde) foi realizada a partir do cálculo da relação entre o número de 
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investigadores e o número de casos monitorados. Para isso, foram utilizados dados 

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

 

 

𝑁°𝑑𝑒𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠𝑖𝑛𝑣𝑒𝑠𝑡𝑖𝑔𝑎𝑑𝑜𝑠

𝑁°𝑑𝑒𝑖𝑛𝑣𝑒𝑠𝑡𝑖𝑔𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠
 

 

4087

15
= 272,5 

 

 

A CoAVS manteve uma média de 15 investigadores simultâneos monitorando 

os casos suspeitos de síndrome respiratória na UnB. Portanto, cada profissional 

investigador foi responsável, em média, por 272,5 casos, no período de fevereiro de 

2021 a dezembro de 2022. A relação resulta em aproximadamente 18,17 casos por 

investigador. Isso significa que cada investigador foi responsável por cerca de 18 

casos ao mesmo tempo. 

Fatores usados para avaliar a qualidade da implementação do sistema, como 

aceitabilidade, custos e benefícios não monetários da vigilância, raramente são 

considerados, apesar de sua importância para os tomadores de decisão e seu impacto 

no desempenho do sistema (CALBA et al., 2015; PEYRE et al., 2014). 

A avaliação final dos usuários e profissionais foi composta pela média da soma 

das frequências obtidas nos níveis de concordância 4 e 5. Os dados apresentados de 

satisfação elevada com a experiência de uso e de reconhecimento da importância do 

sistema sugerem que o design e a usabilidade, bem como o propósito do aplicativo 

foram bem avaliados, como mostra a tabela 37. 

 

 

 

 

Tabela 37 - Avaliação da aceitabilidade do sistema de vigilância segundo os usuários 

do aplicativo. 
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VARIÁVEIS 1 2 3 4 5 IC 

Contribuição do aplicativo para o conhecimento 

sobre prevenção e controle do agravo 
49,8% 28,5% 13,3% 5,1% 3,4% 1,0 

Importância do sistema para saúde da 

comunidade universitária 
1,0% 1,2% 7,3% 33,4% 57,1% 0,5 

Relevância das informações registradas 54,5% 31,7% 8,0% 4,1% 1,7% 0,7 

Satisfação com a experiência de uso do app 0,5% 0,7% 10,4% 32,2% 56,2% 0,5 

 

Apesar de a maioria dos usuários (91,5%) não reconhecer o aplicativo como 

uma fonte útil de conhecimento sobre a prevenção e o controle do agravo monitorado, 

nem a relevância das informações registradas por eles mesmos, a maioria (90,5%) 

percebe a importância do aplicativo para a saúde da comunidade universitária, assim 

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

contribuição do aplicativo para o conhecimento e prevenção do agravo indica que, 

ainda que seja bem elaborado tecnicamente, não está comunicando de forma eficaz o 

impacto das informações que coleta.  

 

Figura 13 – Representação da contribuição do aplicativo para o conhecimento e 

prevenção do agravo segundo os usuários. 

 

 

Reconhecer a importância da bidirecionalidade (ou seja, fornecer informações 

aos usuários) é essencial para atender aos critérios de vigilância participativa. Os 
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sistemas compartilham simultaneamente as descobertas com os usuários de várias 

maneiras, incluindo visualização, como mapas; materiais educacionais e de 

treinamento; boletins informativos, blogs e e-mails; e informações de prevenção de 

doenças. (MCNEIL et al, 2022) 

 

 

Figura 14 – Representação da importância do aplicativo para a saúde da comunidade 

segundo os usuários. 

 

 

 

 

Os usuários reconhecem o valor do aplicativo para a comunidade universitária, 

mesmo que individualmente não percebam grande aprendizado imediato com ele. Isso 

está alinhado com a teoria da inovação tecnológica de Rogers (2003), que destaca 

que, mesmo que uma tecnologia não seja totalmente compreendida, sua adoção pode 

ocorrer se os benefícios percebidos forem comunitários e coletivos. 

 

 

 

 

Figura 15 – Representação da relevância das informações registradas no aplicativo 
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segundo os usuários. 

 

 

As piores avaliações estão relacionadas às informações registradas por eles 

próprios no aplicativo. Nenhuma das categorias de usuário percebeu relevância nas 

contribuições feitas no sistema, com 5,8% de aprovação. O fato de os usuários não 

considerarem as informações registradas como relevantes pode indicar falhas na 

coleta de dados ou na comunicação. 

Nesse sentido, entender melhor as necessidades dos usuários podem ajudar 

especialistas e desenvolvedores de aplicativos a melhorar a qualidade e a aceitação 

dos aplicativos (NAMIRAD, DEIRANLOU e SAJADI, 2023). 

Segundo Zapata et al. (2015), aplicativos de vigilância também devem fornecer 

feedback contínuo e personalizado para aumentar a percepção de utilidade das 

informações coletadas. 

 

 

 

 

Figura 16 – Representação da satisfação com a experiência do aplicativo segundo 

os usuários. 
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Muitos fatores contribuem para uma melhor ou pior aceitabilidade do sistema 

de vigilância em saúde. Portanto, um dos maiores desafios dentro do sistema é manter 

a interesse e engajamento dos participantes no longo prazo. Pensando nisso, durante 

o período do estudo, o Guardiões da Saúde foi inserido em uma disciplina sobre 

vigilância participativa em saúde, como parte dos requisitos para aprovação. Os alunos 

matriculados recebiam créditos pela participação 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 

graduação, fez com que esse engajamento caísse nos períodos não letivos, como é 

possível observar na figura 17. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17 - Participação dos usuários no aplicativo no período de junho de 2020 a 

dezembro de 2022. 
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Fonte: Dados do Metabase, 2025. Elaboração própria. 

 

 

Engajamento e confiança no sistema, facilidade de uso, eficácia percebida, 

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

e influenciar a experiência do usuário, além de atrair novos participantes (McGOWAN 

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

Os resultados obtidos revelam uma alta satisfação com a experiência de uso do 

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

No entanto, as baixas avaliações sobre a contribuição do aplicativo para o 

conhecimento e a relevância das informações sugerem que há espaço para melhorias 

na qualidade e na utilidade das informações fornecidas pelo sistema. 

A satisfação do usuário é vital para construir confiança entre os participantes e 

o sistema e ela está diretamente relacionada ao nível de engajamento. Usuários 

satisfeitos frequentemente compartilham suas experiências 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 contínuo e sustentado ao longo 

do tempo, para garantir que as soluções co-construídas permaneçam relevantes e que 

as ações definidas sejam implementadas efetivamente. 
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Melhorar a aceitabilidade do aplicativo envolve melhorar a experiência do 

usuário de uma forma geral, com uma comunicação eficaz, tornando a contribuição 

visível e impactante e incentivando a participação contínua. 

 

Figura 18 - Representação da aceitabilidade do aplicativo segundo investigadores e 

desenvolvedores. 
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Reconhecimento da própria importância no sistema 

 

 

Na avaliação dos investigadores, as piores notas estão em adequação quanto à 

suficiência e viabilidade, com aprovação de 11,8%. Este atributo também teve baixa 

aprovação entre os desenvolvedores (16,7%). Enquanto as melhores avaliações se 

referem à capacidade do aplicativo de coletar e gerenciar dados relevantes e a 

confiança na equipe multiprofissional. 

 

Tabela 38 – Aceitabilidade do sistema pelos investigadores 

VARIÁVEIS 1 2 3 4 5 IC 

Capacidade de resposta às necessidades e 

objetivos propostos 

11,8% 58,8% 11,8% 17,6% 0% 0,48 

Coleta e gerenciamento de dados relevantes 0% 0% 0% 58,8% 41,2% 0,23 

Confiança na equipe multiprofissional 0% 0% 0% 52,9% 47,1% 0,22 

Adequação do plano e da equipe quanto à 

suficiência e viabilidade 

35,3% 41,2% 11,7% 11,8% 0% 0,43 

Reconhecimento da própria importância para 

o sistema 

5,9% 0% 5,9% 47,1% 41,2% 0,39 

Apesar de concordarem que o sistema coletou e gerenciou dados relevantes 

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

variável teve 70,6% de desaprovação nesse grupo. 

 

Tabela 39 – Aceitabilidade do sistema pelos desenvolvedores 

 

VARIÁVEIS 1 2 3 4 5 IC 

Coleta e gerenciamento de dados relevantes 0% 0% 16,7% 16,7% 50% 0,48 

Confiança na equipe multiprofissional 0% 0% 0% 50% 50% 0,22 

Adequação do plano e equipe quanto à 

suficiência e viabilidade 
33,3% 50% 0% 16,7% 0% 0,43 

Reconhecimento da própria importância para 

o sistema 
0% 0% 0% 66,7% 33,3% 0,39 

 

Tanto desenvolvedores quanto investigadores reconhecem a importância da 

sua participação nas atividades relacionadas à vigilância e confiam na equipe 

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

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

os grupos. 

Considerou-se a adesão dos profissionais envolvidos às diretrizes da vigilância 

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

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

com a operação e com os seus próprios papéis são pilares fortes para um sistema de 

vigilância eficaz. 

 

Figura 19 – Representação da avaliação da aceitabilidade do aplicativo segundo 

gestores 
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Disponibilidade de profissionais para o sistema 

 

Aceitabilidade do sistema pela comunidade 

 

Coleta e gerenciamento de dados relevantes 

 

 

Na visão dos gestores, o sistema cumpriu seu papel na vigilância em saúde, 

contribuindo para o conhecimento da situação de saúde 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 insatisfatória, para parte desse grupo. 

 

Tabela 40 – Aceitabilidade do sistema pelos gestores 

 

VARIÁVEIS 1 2 3 4 5 IC 

Contribuição para o conhecimento da situação de 

saúde da comunidade 
0% 0% 14,3% 28,6% 57,1% 0,49 

Coleta e gerenciamento de dados relevantes 0% 0% 16,7% 33,3% 50% 0,23 

Aceitabilidade do aplicativo pela comunidade 28,5% 14,3% 14,3% 28,6% 14,3% 1,46 

Disponibilidade dos profissionais em participar do 

sistema 
0% 0% 14,29% 57,14% 28,57% 0,64 
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Segundo o CDC (2001), este atributo uma das principais qualidades da 

vigilância. As opiniões sobre a aceitabilidade do aplicativo pela comunidade ficaram 

divididas entre os gestores, com 42,8% concordando e 42,9% discordando da 

premissa. As melhores avaliações foram para a contribuição do sistema para o 

conhecimento da situação de saúde, com 85,7% de aprovação. 

A avaliação da aceitabilidade do Guardiões da Saúde revelou resultados 

contrastantes entre os critérios analisados. A alta taxa de participação dos usuários e 

a elevada taxa de conclusão das investigações demonstram que o sistema alcançou 

ampla adesão e engajamento na comunidade universitária, cumprindo seu papel de 

vigilância participativa. Esses indicadores, aliados à percepção da importância do 

aplicativo para a saúde da comunidade universitária e à satisfação geral com a 

experiência de uso, reforçam a aceitabilidade e a relevância institucional da 

ferramenta. 

No entanto, lacunas críticas, como a baixa percepção de valor individual e do 

conhecimento gerado pelo aplicativo são um indicativo de que o sistema não está 

traduzindo os dados coletados em informações claras e educativas para os usuários. 

A baixa avaliação da suficiência de recursos humanos e da efetividade do sistema em 

responder aos objetivos aponta para sobrecarga operacional e possíveis gargalos na 

gestão de demandas. O sistema foi bem-sucedido em mobilizar a comunidade e 

integrar dados, porém falhou em transformar dados coletados em conhecimento 

aplicável para os usuários. 

 

 

5.4 ATRIBUTOS QUANTITATIVOS 

5.4.1 QUALIDADE DOS DADOS 

 

 

Qualquer residente do Brasil, brasileiro ou não, pode se inscrever para 

participar do programa Guardiões da Saúde, por meio do registro on-line do aplicativo. 

No momento do registro, com um endereço de e-mail válido, os participantes fornecem 
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seu nome, data de nascimento, gênero (masculino, feminino ou outro), raça e local de 

origem (país, estado e município). Também está disponível a opção de adicionar 

quaisquer membros da família para relatar em seu nome. 

Após adicionar os dados iniciais, o participante deve responder se é integrante 

de alguma das instituições cadastradas para uso do aplicativo de vigilância sindrômica 

participativa. No Distrito Federal, além da UnB, o GdS está disponível para uso na 

Fiocruz, Secretaria de Educação, Instituto Federal (IFB) e ProEpi. 

O atributo ‘qualidade dos dados’ foi avaliado com base nos cadastros efetuados 

pelos usuários do aplicativo. Após extração 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 variáveis de preenchimento obrigatório: nome, e-mail, data de 

nascimento, país de origem, categoria (vínculo com a UnB). Por serem campos 

obrigatórios do cadastro, não é possível prosseguir sem preenchê-los. No campo 

nome, apenas 20 usuários registraram caracteres inválidos, como números ou letras 

soltas. Todos os usuários registraram e-mail. Não foi possível checar a validade dos e-

mails. O campo data de nascimento não possuía limitador, a fim de evitar erros de 

digitação ou dados equivocados. Um usuário relatou idade acima dos 100 anos, 

enquanto outros 20 usuários referiram ano de nascimento superior a 2020. Todos os 

usuários preencheram o campo país. Dos 22.345 usuários, apenas 82 se registraram 

como estrangeiros. 

Algumas variáveis não estavam disponíveis para preenchimento no início do 

uso do aplicativo na instituição, como: categoria, campus, unidade e influenciaram 

negativamente a avaliação da completitude dos dados. A categoria se refere ao vínculo 

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

O monitoramento e avaliação dessa dimensão é uma importante ferramenta 

para averiguar se o preenchimento dos instrumentos de coleta e/ou banco de dados 

é realizado de forma adequada, contribuindo para identificar fragilidades e 

potencialidades dos dados produzidos (CORREIA, PADILHA & VASCONCELOS, 

2014). 
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Tabela 41 - Distribuição dos usuários do aplicativo por campi no período do estudo. 

 

Campus Usuários %  

Darcy Ribeiro 10159 45 

vazio 7248 32 

Ceilândia 2507 11 

Gama 1998 9 

Planaltina 432 2 

Total 22344 100 

 

Fonte: Dados do Metabase, 2025. Elaboração própria. 

 

 

Gênero, raça e grupo (unidade de origem) foram selecionados como variáveis 

não-obrigatórias. O grupo (unidade acadêmica ou administrativa) não foi preenchido 

por 7248 usuários (33%) do aplicativo, enquanto a variável raça não foi preenchida por 

192 usuários (0,7%). Apenas 57 pessoas não informaram o gênero (0,26%). 

 

Figura 20 - Distribuição dos usuários segundo o gênero e a raça/cor. 
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Fonte: Dados do Metabase, 2025. Elaboração própria. 

 

Dados demográficos básicos (data de nascimento, país, e-mail) foram relatados 

quase completamente e não mostraram declínio relevante ao longo do tempo, 

enquanto informações sobre raça, gênero e a unidade da qual fazia parte o usuário 

tiveram índices mais baixos de completitude. 

 

 

Tabela 42 – Completitude dos dados de cadastro no Guardiões da Saúde. 

 

Obrigatórios Completitude Não-Obrigatórios Completitude 

Nome 100% Raça 99,3% 

Data de nascimento 99,9% Gênero 99,7% 

Email 100% Grupo 77% 

País 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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Completitude geral =  
(84×5)+(92×3)

8
= 87% 

 

Apesar do baixo índice de preenchimento da categoria dos participantes, os 

dados obrigatórios tiveram média de 84% de completitude de resposta. Enquanto os 

dados não-obrigatórios, tiveram média de 92% de completitude no preenchimento. No 

geral, a média de completitude foi de 87%. 

Segundo a classificação 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 vigilância, o Guardiões 

da Saúde obteve classificação final boa ou regular. 

A qualidade e a pertinência das informações produzidas, com intuito de 

conhecer as condições de saúde da população, podem estar comprometidas quando 

se verifica variáveis com preenchimento inadequado (CORREIA; PADILHA & 

VASCONCELOS, 2014). 

Para Groseclose & Buckeridge (2017), dados de baixa qualidade tornam o 

sistema menos aceitável e potencialmente menos representativo da população sob 

vigilância. A importância da integralidade dos dados vai além de uma questão de 

desempenho do sistema de vigilância ou meros dados estatísticos, influenciando as 

respostas de saúde pública e a formulação de políticas. Quando os sistemas de 

vigilância atingem esses níveis de integridade, conforme evidenciado pela taxa de 

conclusão de 92% dos campos não-obrigatórios, eles promovem uma base mais sólida 

para estratégias de prevenção de doenças e alocação de recursos. Sem dados 

completos e confiáveis, nenhuma medida preventiva pode ser iniciada (MARINER et 

al., 2011; GIBBONS et al, 2014). 

 

 

5.4.2 SENSIBILIDADE 

 

Segundo o CDC (2001), a sensibilidade está relacionada à capacidade do 

sistema de detectar a proporção de casos de uma doença. Ela não precisa ser alta 

para que um sistema de vigilância seja considerado útil, mas a metodologia de 
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vigilância deve permanecer estável ao longo do tempo para que as tendências de 

sensibilidade sejam interpretadas de forma significativa. 

As variáveis usadas para avaliar a sensibilidade do sistema foram: 

▪ capacidade de detectar a proporção de casos 

▪ capacidade de detectar mudanças na incidência de casos ao longo do tempo 

 

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

dados oficiais registrados no estado no mesmo período. 

 

 

 

 

 

 

 

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

no Guardiões da Saúde, no período de fevereiro de 2020 a dezembro de 2022. 

 

 

Fonte: Dados do Painel Coronavírus do GDF e do Metabase, 2025. Elaboração própria. 
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O Guardiões da Saúde utiliza dados de vigilância participativa sindrômica para 

monitoramento da situação de saúde da comunidade. Ele foi capaz de determinar o 

número de casos suspeitos por período, bem como acompanhar as mudanças na 

incidência dos casos ao longo do período estudado. É possível perceber no gráfico 

uma característica comum aos sistemas de vigilância participativa, a sensibilidade 

aumentada e a oportunidade, em comparação a sistemas tradicionais. A 

disponibilidade de dados quase em tempo real é atualmente um grande ponto forte 

dos sistemas de vigilância participativa (WÓJCIK et al., 2014). 

A vigilância sindrômica se concentra no monitoramento dos sintomas que 

ocorrem antes de um diagnóstico confirmado. Ao rastrear o aumento dos sintomas de 

determinada doença, as autoridades de saúde pública podem identificar possíveis 

surtos mais cedo do que os métodos tradicionais, que dependem de casos 

confirmados e mortes. Essa abordagem proativa permite respostas mais rápidas às 

ameaças emergentes à saúde (MADDAH et al, 2023; DESJARDINS, 2020). 

Esses sistemas não dependem do sistema formal de saúde ou de estruturas de 

organização hierárquica para fornecer, analisar ou disseminar dados, ou para 

aconselhar a comunidade internacional sobre preocupações emergentes com 

doenças infecciosas (GAJEWSKI et al, 2014). 

A vigilância tradicional é amplamente reconhecida por sua precisão; contudo, 

enfrenta limitações na detecção de doenças infecciosas emergentes devido a 

restrições de recursos, tempo e sistemas de notificação. Já os sistemas de vigilância 

não tradicionais, como a sindrômica, a participativa e a digital, apresentam alta 

sensibilidade, embora com menor especificidade em comparação aos sistemas 

tradicionais. Esses novos métodos não devem ser vistos como alternativas ou 

substitutos dos sistemas de vigilância tradicionais, mas sim como extensões 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 avaliação do 

desempenho de qualquer sistema de vigilância digital aos dados de vigilância 

tradicionais específicos para a região que está sendo monitorada. 
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O aplicativo demonstrou capacidade de determinar o número de casos 

suspeitos do agravo monitorado, bem como mudanças na incidência de casos, se 

mantendo estável no período do estudo. 

 

5.4.3 REPRESENTATIVIDADE 

 

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

 

Taxa de penetração na população-alvo 41% 

Descrição do evento em tempo Presente 

Descrição do evento em lugar Presente 

Descrição do evento em pessoa Presente 

 

Os dados para a descrição do evento foram extraídos da base do sistema 

Guardiões da Saúde e analisados quantitativamente, considerando a frequência e a 

completude das variáveis mencionadas. Os resultados foram organizados em gráficos 

descritivos para facilitar a interpretação da representatividade do sistema. 

Taxa de penetração da população-alvo: refere-se ao número de pessoas na 

comunidade universitária que se cadastraram no aplicativo. Segundo o anuário 

estatístico de 2023, a UnB somou 49.217 alunos matriculados nos quatro campi, sendo 

80% desses, formado por estudantes de graduação. A força de trabalho da UnB era 

composta por, aproximadamente, 5.355 servidores, dentre docentes, técnico-

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

 

Taxa de penetração = 
𝑁º𝑑𝑒𝑢𝑠𝑢á𝑟𝑖𝑜𝑠𝑑𝑜𝑎𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜

𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜𝑑𝑎𝑈𝑛𝐵
× 100 = 41% 

 

Enquanto a taxa de penetração mede a adoção geral do aplicativo na 

comunidade, a taxa de participação avalia o engajamento dos usuários com as 

funcionalidades e atividades dentro do aplicativo. O aplicativo teve boa penetração e 

alcance na comunidade universitária, com uma parcela considerável da população 

aderindo ao sistema de vigilância participativa. Não foram encontrados em outros 

Quadro 5 - Variáveis para avaliação da Representatividade do 

aplicativo. 
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estudos dados específicos sobre taxas de penetração em contextos semelhantes. 

Considerando que foi a taxa avaliada foi alcançada nos primeiros dois anos de uso da 

plataforma, e que ações iniciais como esta, frequentemente enfrentam desafios de 

aceitação, os resultados obtidos são considerados bons. 

Descrição do evento em tempo: O sistema foi capaz de registrar e apresentar a 

incidência do agravo monitorado em tempo hábil, garantindo que os especialistas e a 

equipe de vigilância tivessem informações atualizadas e úteis para a análise 

epidemiológica (conforme demonstrado na figura 21). A participação ativa de alunos, 

técnicos e docentes demonstrou a capacidade do sistema de descrever o evento por 

unidades acadêmicas e administrativas da UnB no período estudado. 

Descrição do evento em pessoa: as informações dos usuários e sua 

participação na vigilância foram adequadamente documentadas, permitindo uma 

caracterização demográfica e epidemiológica do evento monitorado no período 

estudado. Foram considerados variáveis como idade, sexo e vínculo com a 

Universidade de Brasília, além da consistência dessas informações nos registros do 

sistema. 

Figura 22 - Incidência de sintomáticos por faixa etária, no período do estudo. 

 

 
Fonte: Metabase, 2025. 
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A média de sintomáticos no período do estudo foi de 77 casos / dia. A 

documentação adequada e a análise das variáveis demográficas e epidemiológicas 

permitem identificar tendências e padrões, como surtos localizados ou grupos mais 

vulneráveis. 

Descrição do evento em lugar: o sistema de vigilância utilizado foi considerado 

geograficamente representativo, pois se encontrava implantado em todas as regiões 

administrativas do DF. 

 

 

Figura 23 - Incidência de usuários sintomáticos do aplicativo por Região Administrativa, 

no período do estudo. 

 

 

Fonte: Metabase, 2025. 

 

Além disso, as informações coletadas pelo sistema refletiram a real ocorrência 

e magnitude da síndrome acompanhada na população estudada, refletindo 

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

representativo. 

 

5.4.4 ESTABILIDADE 

 

A estabilidade do sistema de vigilância sindrômica pode ser demonstrada pela 

duração e operação consistente do sistema e influencia diretamente a sustentabilidade 

do sistema no longo prazo. 

 

Fluxo de recebimento de dados Presente e documentado 

Fluxo de investigação de casos Presente e documentado 

Plano de Contingência Presente e divulgado 

Repasse de informações Presente e Semanal 

 

Fluxo de recebimento de dados: O Fluxograma de recebimento de dados, 

investigação de casos e rastreamento de contatos estavam bem definidos e foram 

apresentados e discutidos com toda a equipe em reuniões periódicas. O tempo 

necessário para transferir dados armazenados no servidor para uso dos especialistas 

e gestores não foi determinado. Isto pode variar de acordo com a frequência 

estabelecida para transmissão de dados de rotina (diária, semanal) e pelo método de 

transmissão de dados (internet, e-mail). (CDC, 2004) Antes que ferramentas analíticas 

possam ser aplicadas aos dados no sistema de vigilância, algumas etapas de 

processamento são necessárias (por exemplo, categorização em categorias de 

síndrome, aplicação de definição de caso e transformações de dados). 

Segundo CDC (2004), o formato dos dados também pode influenciar o tempo 

de processamento (por exemplo, transcrição do papel para o formato eletrônico e 

codificação de dados baseados em texto), assim como as manipulações de dados 

necessárias para desidentificar os dados e preparar os arquivos necessários podem 

ter influência sobre o tempo de processamento. 

Investigação de casos: após a inserção desses dados no sistema, as 

informações de usuários sintomáticos são automaticamente exportadas para o sistema 

Quadro 6 - Critérios para avaliação da Estabilidade do 

aplicativo 
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de rastreamento de contatos e ficam disponíveis para os profissionais investigadores, 

responsáveis por complementar informações de casos suspeitos. Uma notificação é 

enviada automaticamente para uma caixa de e-mail da CoAVS, quando da ocorrência 

de um caso suspeito. Cada usuário cadastrado tem um número de identificação único. 

Assim, dados de registros anteriores podem servir de histórico numa investigação de 

surto posterior. No período do estudo, cada profissional investigador foi responsável, 

em média, por 272,5 casos, totalizando 4087 casos investigados. 

Repasse de informações: semanalmente os dados epidemiológicos gerados 

produziam o Situation Report (SITREP), que informava a toda equipe envolvida sobre 

a situação interna e externa do agravo. Boletins epidemiológicos, com dados 

simplificados, também eram divulgados periodicamente para toda a comunidade 

universitária através do e-mail institucional, da página oficial da universidade e das 

redes sociais e estão disponíveis no repositório da instituição. 

Plano de contingência: o plano de contingência da UnB para o enfrentamento do 

novo coronavírus foi a primeira medida tomada pelo Comitê Gestor do Plano de 

Contingência em Saúde do COVID-19 da UnB (COES-UnB). O plano tinha como 

objetivo direcionar as ações, orientar a resposta a emergências em saúde pública e 

definir as responsabilidades e atribuições dos atores envolvidos e foi divulgado em 

maio de 2020 (UNB, 2020a). 

Embora não tenha sido possível precisar o tempo de coleta e envio de dados 

no sistema e de início de investigação, o sistema atendeu três dos quatro critérios 

referentes à avaliação do atributo estabilidade, operando de forma consistente. 

 

5.4.5 OPORTUNIDADE 

 

A oportunidade é um atributo importante para avaliar o sistema e as ações de 

gestão das informações. Para avaliar a rapidez com que ele cumpre as suas etapas, 

foram utilizados os critérios abaixo. 

 

 
Quadro 7 - Critérios para avaliação da oportunidade do 

aplicativo. 
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Tempo para coleta e armazenamento Imediato 

Tempo para detecção de tendências e surtos Algumas horas 

Tempo para início de investigação 0,55 dias 

Disponibilidade de informações atualizadas para controle do evento Presente 

 

 

Tempo para coleta e armazenamento: se refere ao tempo necessário para que 

o sistema processe os dados e produza os arquivos necessários para a saúde pública 

(categorização em síndromes, aplicação de definição de caso e transformações de 

dados) O sistema foi projetado para coletar dados em tempo real e processá-los de 

forma ágil, permitindo que os usuários relatem sintomas e condições de saúde 

diretamente por meio de questionários no app. Esses dados são armazenados em um 

banco centralizado imediatamente após o envio, garantindo que as informações 

estejam disponíveis para análise quase instantaneamente. No entanto, a visualização 

desses dados, após o tratamento e categorização, é feita através do Metabase, em 

forma de painéis interativos e gráficos.  

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 vários fatores, como a complexidade do sistema, a 

quantidade de dados coletados, tecnologia utilizada e a eficiência dos algoritmos de 

análise. 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 vigilância. 

No GdS, a partir da análise dos dados, os relatórios são gerados quase em 

tempo real e podem ser acessados imediatamente por gestores e especialistas na 

instituição. Para análises simples, como a identificação de sintomas suspeitos em uma 

região específica, o processamento ocorre em questão de segundos. De acordo com 

os sintomas relatados, os usuários são categorizados em síndromes, para dar início à 

investigação. 

Na vigilância participativa, aqueles que estão doentes podem relatar seus 

sintomas diretamente ao sistema e suas informações podem ser avaliadas, agregadas 

e visualizadas quase instantaneamente. Esse ganho de tempo entre o início da doença 

e seu relato é uma vantagem considerável dos sistemas de vigilância participativa 
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porque aumenta a possibilidade de detectar sinais de alerta antes dos sistemas 

tradicionais, embora isso esteja condicionado à manutenção de uma taxa de 

participação suficientemente alta (WÓJCIK et a., 2014). 

Segundo Hughes et al. (2020), oportunidade e sensibilidade são as 

características mais essenciais dos sistemas de vigilância para detectar surtos e 

identificar precocemente ameaças à saúde. Além disso, é necessária uma 

comunicação eficaz entre aqueles que administram a vigilância e os responsáveis 

pelas ações de saúde pública, para que o sistema permita uma ação rápida de saúde 

pública. Ao analisar os dados sindrômicos, a vigilância pode identificar alterações nos 

padrões que podem indicar um evento antes mesmo de resultados laboratoriais, 

complementa os métodos tradicionais, fornecendo alertas que podem antecipar 

investigações e ações de controle (HENRIQUES, MOURA E SOUZA, 2024). 

Tempo para início da investigação: se refere ao tempo entre o registro de 

sintomas no sistema e o início da investigação dos casos de vigilância ativa. A 

oportunidade de início de investigação, digitação e de encerramento de casos (tempo 

transcorrido entre o registro de sintomas no aplicativo e o início da investigação) foi 

calculada usando a diferença entre as datas de entrada no Go.data e de início da 

investigação, conforme tabela abaixo. Esse dado estava ausente em 19 questionários. 

Tabela 43 - Oportunidade de início de investigação 

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 0,4 

Total 4255 100,0 

 

O tempo necessário para início da investigação foi inferior a 24 horas em 68% 

dos casos, com 86% das investigações sendo iniciadas em até 1 dia após a notificação 

de sintomas. O tempo médio foi de 0,52 dias. A integração com o Go.data foi um ponto 

positivo para a oportunidade de início de investigação, eliminando a necessidade de 

transações manuais e redigitação de informações. 
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Após a inclusão da COVID-19 na lista nacional de agravos de notificação 

compulsória, casos suspeitos, prováveis e contato de prováveis da doença deveriam 

ser notificados de forma obrigatória e imediata em até 24 horas, considerando o 

potencial de crescimento rápido e exponencial dos surtos (OPAS, 2020; BRASIL, 

2022). 

A vigilância sindrômica é caracterizada pela rápida detecção de ameaças à 

saúde e pela resposta a elas, com melhorias na vigilância de doenças 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 saúde e 

a tomada de decisões para outros fins que não somente a detecção de surtos (WHITE 

et al, 2014). 

Tempo necessário para a identificação de tendências, surtos, ou o efeito de 

medidas de controle e prevenção: para análises mais detalhadas, o tempo para que o 

sistema processe os dados e produza os arquivos necessários para a saúde pública 

pode levar algumas horas. No entanto, o processamento dos dados coletados pelo 

Guardiões da Saúde ocorre em servidor mantido por instituição parceira, responsável 

pelo gerenciamento do sistema, ProEpi, razão pela qual não foi possível acessar dados 

precisos de tempo de processamento dessas informações. 

Como são coletados e monitorados ao longo do tempo, os dados de vigilância 

podem dar suporte à detecção de tendências em dados relatados por pessoa, local e 

hora e à identificação de mudanças na incidência da doença em comparação com 

dados históricos (GROSECLOSE & BUCKERIDGE, 2017). 

O uso de tecnologias digitais tem desempenhado um papel fundamental na 

modernização dos sistemas de vigilância em saúde, eliminando a necessidade de 

transferência manual de informações, o que facilita a coleta e aumenta a acessibilidade 

dos dados. Esses métodos não apenas otimizam os processos de extração de 

informações, mas também garantem maior segurança e eficiência ao automatizar a 

transferência para bancos de dados estruturados (CRUZ et al., 2024). Contudo, apesar 

desses avanços, a baixa adoção de sistemas de vigilância participativa digital ainda 

representa um obstáculo significativo para que tais tecnologias alcancem todo o seu 

potencial. Fatores como engajamento, percepção de relevância e integração com as 
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instâncias institucionais de saúde e pesquisa também influenciam diretamente na 

sustentabilidade e impacto desse modelo (OLIVEIRA et al., 2015). 

Nesse contexto, aumentar a conscientização e o engajamento dos usuários é 

essencial, assim como incentivar sua persistência em projetos que demandam 

relatórios regulares e contínuos (PAGLIARI e VIJAYKUMAR, 2016). 

Além disso, como apontam Henriques, Moura e Souza (2024), o uso de 

ferramentas avançadas provenientes da ciência de dados e da inteligência artificial 

pode complementar as técnicas convencionais já em uso. Essas tecnologias 

possibilitam análises em tempo real de grandes volumes de dados, permitindo a 

identificação rápida de padrões e tendências epidemiológicas. Essa capacidade 

analítica oferece aos gestores de saúde pública a oportunidade de intervir 

imediatamente diante de potenciais surtos ou emergências sanitárias. 

Paralelamente, Silva e Rabello (2018) e Santos et al. (2020) destacam o 

potencial transformador das tecnologias móveis em saúde (mHealth), da análise de 

mídias sociais e das metodologias participativas no fortalecimento da inteligência 

epidemiológica. Essas ferramentas não apenas promovem o empoderamento das 

comunidades ao engajá-las nos processos de vigilância, mas também ampliam a 

capacidade do sistema em detectar eventos críticos com maior precisão. 

No entanto, alcançar uma transmissão de dados automatizada, padronizada e 

segura ainda é um desafio. Essa meta deve ser uma prioridade estratégica para 

garantir a sustentabilidade e a eficácia do Guardiões da Saúde. 

 

5.4.6 UTILIDADE 

 

A utilidade do sistema se refere à capacidade de atingir os objetivos para os 

quais foi desenvolvido. Os objetivos da vigilância devem influenciar as decisões sobre 

coleta, gerenciamento, análise, integração, disseminação, segurança e privacidade de 

dados (GROSECLOSE & BUCKERIDGE, 2017). 

 

 

Cumprimento dos seus objetivos estipulados nos Estratégia de vigilância participativa 

Quadro 8 – Critérios usados na avaliação da utilidade do 

aplicativo. 
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protocolos operacionais e documentos internos na UnB 

Painel visual de monitoramento de 

síndromes 

Contribuição na formulação de indicadores 

eficazes na descrição da magnitude da 

morbidade e mortalidade da Covid-19 na UnB 

▪monitorar a situação epidemiológica 

da doença; 

▪detectar precocemente surtos e 

tendências na ocorrência de 

casos; 

▪orientar a utilização e avaliar a 

efetividade das medidas de 

prevenção e controle; 

▪produzir e disseminar informações 

epidemiológicas 

Vigilância ativa de casos 

▪casos suspeitos/período; 

▪casos suspeitos/investigador; 

▪procedimento utilizado para a 

investigação dos casos suspeitos 

Situation Report Existência e frequência 

Boletim epidemiológico Existência e frequência 

Plano de contingência Existência e divulgação 

 

O objetivo inicial do GdS de implementar uma estratégia de vigilância 

participativa para se obter informação sobre a situação de saúde da população em 

meio à emergência de saúde pública internacional foi cumprido. Segundo Groseclose 

& Buckeridge (2017), a análise e interpretação de dados de vigilância devem dar 

suporte diretamente aos objetivos do sistema de vigilância e ser realizadas em 

alinhamento com os processos do sistema de vigilância. 

A implementação de um painel visual de monitoramento de síndromes para 

instituições também foi cumprida. O painel está disponível no site do Metabase, 

mediante cadastro e login para gestores e especialistas vinculados à UnB. 

A partir das informações contidas no painel, o sistema contribuiu com a 

formulação de indicadores, tais como número de sintomáticos por período, por 

unidade e por região administrativa. 

Profissionais de saúde investigadores foram responsáveis pela vigilância ativa, 

através do monitoramento de casos suspeitos e rastreamento de contatos, por ligação 

telefônica, mensagens de texto e e-mails enviados diretamente aos participantes. 

O repasse de informações esteve presente na forma de Situation Reports 

semanais para à equipe sobre a situação do evento; e de boletins epidemiológicos 

para a comunidade geral e gestores, com periodicidade também semanal. 
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O plano de contingência concluído e divulgado na página oficial da instituição 

e, posteriormente, no repositório teve participação ativa de especialistas e 

representantes diversas unidades acadêmicas e administrativas da UnB. 

 

5.4.7 CUSTOS 

 

Até o momento, os custos associados aos sistemas de vigilância sindrômica não 

foram amplamente detalhados. Groseclose & Buckeridge (2017) sugerem que os 

custos do sistema de vigilância incluem: 

▪ custos diretos (pessoal e recursos materiais); 

▪ custos indiretos (resultantes da preparação e resposta às descobertas da 

vigilância) 

▪ benefícios ou custos de prevenção de uma perspectiva social (por exemplo, 

efeitos das informações geradas na tomada de decisões e na saúde da população). 

 

A avaliação dos recursos de vigilância geralmente se concentra nos custos 

diretos. Devido à complexidade dos processos de vigilância e resposta, geralmente é 

difícil definir custos indiretos (GROSECLOSE & BUCKERIDGE, 2017). Rastreando 

todas as atividades relacionadas ao sistema de vigilância, foram identificados os custos 

do sistema, incluindo custos de configuração e desenvolvimento e custos 

operacionais. Os custos de configuração e desenvolvimento são aqueles associados 

à compra de equipamentos (por exemplo, hardwares, sistemas de software), ao 

desenvolvimento de regulamentações necessárias para levar o projeto adiante e aos 

custos de treinamento do sistema. 

Os custos operacionais são aqueles associados à manutenção diária do sistema 

(coleta de dados, controle de qualidade e verificação de falhas e interrupções) e 

incluem: tempo da equipe e custos de equipamento fixo (depreciação anual e custos 

de oportunidade de computadores no período, licença de software). Outros custos 

envolvem infraestrutura física: despesas com água, energia, pontos de rede, internet. 

 

Quadro 9 – Custos diretos do sistema de vigilância participativa 

da UnB. 
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Recursos Humanos  
Coleta de dados 

Desenvolvimento e manutenção do sistema 

Software Configuração e desenvolvimento 

Treinamento 
Uso do sistema 

Investigação de casos 

Equipamentos 
Computadores, servidores 

Depreciação e custo de oportunidade 

Infraestrutura Espaço físico, água, energia, internet, pontos de rede 

 

 

Esses custos são importantes para determinar o custo-efetividade do modelo 

adotado pela universidade, ou seja, se os resultados esperados superam os custos da 

vigilância para atingir esses resultados, tanto em termos financeiros quanto em termos 

de recursos utilizados. Na avaliação de tecnologias em saúde, a análise de custo-

efetividade é o método mais indicado, por permitir a análise combinada de benefícios 

e custos associados, fornecendo dados objetivos e explícitos para a tomada de decisão 

(BRASIL, 2008). 

Por ser um software gratuito e de código aberto desenvolvido para apoiar a 

vigilância em saúde, o Guardiões da Saúde permite a coleta, análise e visualização de 

dados de forma eficiente e acessível. Sua integração com o Metabase, também 

gratuito e de código aberto, facilita a visualização e interpretação dos dados por meio 

de painéis de indicadores interativos, promovendo a transparência e a tomada de 

decisões baseadas em evidências. Além disso, a integração com o Go.data, uma 

plataforma igualmente aberta e sem custos, amplia a capacidade de rastreamento de 

contatos e análise de cadeias de transmissão, fortalecendo a vigilância epidemiológica 

(OMS, 2021). Essa combinação de ferramentas gratuitas e de código aberto não 

apenas reduz custos operacionais, mas também democratiza o acesso a tecnologias 

avançadas de vigilância em saúde, especialmente em contextos de recursos limitados, 

como os enfrentados pelas instituições federais de ensino superior. 

Esses sistemas são atraentes do ponto de vista logístico, econômico e 

epidemiológico. Eles são intuitivos, flexíveis, funcionam quase em tempo real e muitos 

estão disponíveis gratuitamente. Uma vez estabelecidos, são relativamente baratos 
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para operar e sustentar (MILINOVICH et al, 2014a). Portanto, o uso dessas soluções 

representa uma abordagem inovadora e sustentável para a gestão de dados em saúde 

pública. 

No entanto, para uma compreensão mais profunda da eficiência do sistema, é 

necessária uma avaliação que contemple a quantificação dos custos diretos e indiretos 

de desenvolvimento e operação do sistema (como servidores, espaço físico, 

equipamentos), a fim de identificar áreas potenciais para otimização e redução de 

despesas, bem como fortalecer a vigilância participativa em saúde na UnB. Essa 

compreensão ajuda a avaliar a viabilidade econômica do sistema de vigilância e a 

identificar áreas onde a eficiência pode ser melhorada. Recursos humanos, físicos e 

financeiros representam custos importantes para a viabilidade e manutenção do 

sistema. Esses dados não foram analisados nesse estudo 

Além dos custos financeiros envolvidos no sistema, é importante avaliar custos 

que não podem ser expressos em termos monetários diretos, mas ainda assim têm um 

impacto significativo nas operações e na eficácia da vigilância. Rice e Franceschini 

(2009) e Nitsch et al. (2013) destacam que a avaliação participativa pode ser vista 

como uma abordagem muito útil para a avaliação de programas de prevenção de 

agravos, uma vez que ela fortalece capacidades e alianças entre os participantes, 

promovendo o comprometimento com os princípios do sistema e provou ser uma 

ferramenta útil para a tomada de decisões. A avaliação participativa também pode 

contribuir para a identificação de custos indiretos e intangíveis do sistema de vigilância, 

como o impacto na qualidade de vida dos usuários da comunidade atendida. 

Integrar custos financeiros e não financeiros em uma análise de custo total 

permite uma visão mais abrangente do impacto do Guardiões da Saúde na UnB. Usar 

uma metodologia participativa para avaliar benefícios não monetários ajudou a 

preencher as lacunas existentes em relação à sua avaliação econômica. 

Os benefícios não monetários referem-se às consequências positivas diretas e 

indiretas produzidas pelo sistema de vigilância e ajudam a avaliar se os usuários estão 

satisfeitos com o atendimento de seus requisitos (CALBA et al., 2015). A partir da 

análise das respostas dos stakeholders sobre os custos do sistema, foi possível 

entender as percepções sobre benefícios não financeiros e impactos do sistema. 
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Investimento financeiro para a manutenção e suporte do aplicativo Ruim 

Possibilidade de parcerias com outras instituições para acomodar o aplicativo Bom 

Custos com equipamentos, infraestrutura e mão de obra especializada Ruim 

Suficiência de recursos para financiamento do trabalho a longo prazo Ruim 

Facilidade de manutenção e alcance na comunidade universitária Bom 

 

 

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

Investimento financeiro para a 

manutenção e suporte do aplicativo 
Desenvol % Gestor % Total % 

1 1 16,7 1 14,3 2 15,4 

2 3 50,0 4 57,1 7 53,8 

3 2 33,3 1 14,3 3 23,1 

4 0 0,0 1 14,3 1 7,7 

Total 6 100,0 7 100,0 13 100,0 

IC (95%) = 0,50 

 

A escalabilidade é um ponto técnico forte associado aos sistemas de vigilância 

participativa. A quantidade de recursos (tempo, computação, finanças e pessoal) 

necessários para expandir ou alterar um sistema de vigilância participativa é mínima 

em comparação com aqueles necessários para expandir um sistema de vigilância 

baseado em assistência médica, pois nenhum pessoal adicional ou treinamento 

específico do pessoal existente é necessário (WÓJCIK et al., 2014). Além disso, há a 

possibilidade de realização de parcerias e convênios entre instituições, a fim de 

financiar esses projetos. 

Ambas as categorias avaliaram positivamente a possibilidade dessas parcerias 

para financiamento e acomodação do sistema. 

 

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

aplicativo. 

Quadro 10 - Variáveis avaliadas pelos desenvolvedores e gestores relacionados aos 

custos do sistema de vigilância.  
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Possibilidade de parcerias com outras 

instituições para acomodar o aplicativo 
Desenvolv % Gestor % Total %  

3 1 16,7 1 16,7 2 16,7 

4 1 16,7 2 33,3 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 divergência de opiniões 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 mão de obra 
Desenvolv % Gestor % Total % 

2 3 50,0 2 33,3 5 41,7 

3 3 50,0 1 16,7 4 33,3 

4 0 0 3 50,0 3 25,0 

Total 6 100,0 6 100,0 12 100,0 

IC (95%) = 0,53 

 

 

Desenvolvedores não consideram que a instituição dispões de recursos para 

financiamento do trabalho no longo prazo, com 50% dos participantes discordando da 

premissa. Entre os gestores, houve equivalência de opiniões, com quase 43% de 

concordância e de discordância. 

 

 

 

 

Tabela 47 - Suficiência de recursos para financiamento do trabalho a longo prazo. 
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Suficiência 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 33,3 1 14,3 3 23,1 

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 13 100,0 

IC (95%) = 0,76 

 

 

 

Observou-se a total concordância com a facilidade de manutenção e com o 

grande alcance do sistema na comunidade universitária entre os gestores. Já entre os 

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

discordância. 

 

 

 

Tabela 48 - Facilidade de manutenção e alcance na comunidade universitária. 

 

Facilidade de manutenção e alcance na 

comunidade universitária 
DESENV % GESTOR % TOTAL % 

2 1 16,7 0 0,0 1 7,7 

3 2 33,3 0 0,0 2 15,4 

4 2 33,3 4 57,1 6 46,1 

5 1 16,7 3 42,9 4 30,8 

TOTAL 6 100,0 7 100,0 13 100,0 

IC (95%) = 0,55 

 

 

Os custos adicionais necessários para implementar um sistema de vigilância 

sindrômica não são totalmente conhecidos, por isso é tão difícil estimá-los. Se os 

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

alocação 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 áreas, 

prejudicando a implementação de intervenções necessárias e gerando desconfiança 

na população envolvida (SOMDA et al., 2009). 

Por isso, avaliar a satisfação do usuário e a qualidade do serviço também pode 

ser útil para avaliar os benefícios não monetários gerados pelo aplicativo. Os achados 

da pesquisa reforçam a necessidade de: aumento da capacitação e valorização dos 

profissionais envolvidos, o fortalecimento da participação da comunidade na vigilância 

em saúde e a suficiência de recursos. Eles desempenham um papel fundamental para 

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

 

 

Figura 24 – Representação da opinião de gestores e desenvolvedores quanto aos 

custos do sistema. 
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Custos com equipamentos, infraestrutura e mão de obra 
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Como apontam Wójcik et al. (2014), esses sistemas são independentes de 

vieses de comportamento de busca por assistência médica e são menos custosos, 

mais flexíveis e mais escaláveis do que a vigilância tradicional baseada em assistência 

médica. No entanto, os sistemas de vigilância participativa também oferecem desafios 

únicos: pode haver vieses associados à população que escolhe participar, a confiança 

apenas em definições sindrômicas de doenças limita sua especificidade e garantir uma 

participação consistente é difícil. 

A taxa de retorno deste estudo ficou abaixo de 10%, apesar do uso de 

questionários eletrônicos como instrumento de coleta de dados ter se tornado comum 

em pesquisas acadêmicas, devido à facilidade de distribuição, à redução de custos e 

à agilidade na coleta e análise de dados (DILLMAN et al., 2014). Atribuo isso, em parte, 

ao fato de que muitos dos participantes selecionados na pesquisa, à época alunos, se 

cadastraram no aplicativo usando um e-mail institucional da UnB, ao qual se perde 

acesso após a formatura ou encerramento do vínculo com a Universidade. 

Foram observados erros no preenchimento do questionário. Alguns 

participantes, que sabidamente atuaram como gestores à época do estudo, 

responderam ao questionário como usuários. 

O número de respondentes gestores e desenvolvedores ficou abaixo do 

esperado. Isso traz implicações para os resultados e a interpretação dos dados 

coletados, limitando a representatividade dos mesmos e aumentando a possibilidade 

de viés nas respostas. A pesquisa pode não refletir adequadamente a perspectiva 
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desses grupos críticos, que possuem um papel essencial na implementação e 

supervisão das ações do aplicativo. 

A análise foi limitada pela falta de dados completos para algumas variáveis, o 

que pode ter afetado a precisão dos resultados. O atributo valor preditivo positivo não 

pode ser avaliado. 
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5.5 LIMITAÇÕES E FRAGILIDADES DO ESTUDO 

 

Este estudo apresentou algumas limitações que devem ser consideradas na 

interpretação dos resultados. Primeiramente, foi feito um único instrumento de 

pesquisa para todos os stakeholders. Este fato pode ter gerado dúvidas entre os 

respondentes que desempenharam mais de um papel na vigilância. Isto não invalidou 

sua participação, mas eliminou a possibilidade de expressarem suas opiniões 

enquanto gestores, investigadores ou desenvolvedores. Além disso, questionários 

autoaplicáveis podem ter introduzido viés de memória ou desejabilidade social. 

O uso de e-mail para envio do convite de pesquisa não se mostrou o método 

mais eficiente de comunicação com o público-alvo do Guardiões da Saúde, formado 

majoritariamente por jovens, adeptos das mídias sociais. 

Na construção do instrumento de coleta de dados, foram elaboradas sentenças 

afirmativas e negativas com o objetivo de minimizar possíveis vieses. No entanto, 

observou-se que, nos atributos avaliados pelos usuários, as sentenças formuladas de 

forma negativa apresentaram uma predominância de concordância parcial ou total. 

Essa tendência pode ter sido causada por dificuldades na compreensão das 

afirmações, além de ser influenciada pelo viés de aquiescência associado à escala de 

Likert, onde os indivíduos tendem a concordar sistematicamente com as afirmações 

propostas. 

Esse tipo de escala ordinal, apesar de ser amplamente usado para avaliar 

opiniões e percepções, possui limitações. Uma das principais é a dificuldade de 

transformar fatos qualitativos em dados quantitativos. Além disso, a análise estatística 

é limitada, já que não é possível calcular médias ou desvios padrão de maneira 

confiável. A análise desses dados foi focada em identificar tendências e padrões gerais 

e reforçou o seu valor na descrição do fenômeno, visto que foi observada a 

manutenção dos aspectos avaliados. Uma outra limitação encontrada foi a escassez 

de estudos nacionais sobre avaliação de sistemas participativos de vigilância para 

comparar com os achados da pesquisa. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Avaliar um sistema de vigilância participativa em saúde no contexto de uma 

universidade pública é um desafio complexo que envolve múltiplos fatores. A 

estratégia implantada na UnB durante a pandemia configurou-se em uma atividade 

inovadora entre as instituições de ensino superior no Brasil. 

A diversidade da comunidade acadêmica, composta por estudantes, docentes, 

técnicos administrativos e trabalhadores terceirizados, exige abordagens 

metodológicas que contemplem diferentes perspectivas, níveis de participação e 

acesso à informação. Além disso, a natureza voluntária da vigilância participativa pode 

resultar em variações na adesão e na qualidade dos dados coletados, dificultando a 

mensuração precisa da efetividade do sistema. 

Este estudo tem um horizonte de tempo curto durante o qual o Guardiões da 

Saúde pode não 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 limitações e fragilidades. Nesse 

sentido, a avaliação dos stakeholders enriqueceu o processo e fortaleceu a 

compreensão, na medida em que deu oportunidade para os participantes refletirem 

sobre seus pontos de vista e experiências. 

O sistema demonstrou grande capacidade de penetração e alcance na 

comunidade universitária. Os dados coletados com essa abordagem deram origem a 

recomendações relevantes no contexto da pandemia de COVID-19 na UnB. A 

representatividade, sensibilidade, estabilidade, aceitabilidade e utilidade do modelo 

contribuíram para o delineamento de padrões epidemiológicos e para o 

monitoramento da saúde da comunidade universitária, permitindo que os gestores se 

antecipassem a eventuais surtos. 

Foram verificadas fragilidades no sistema quanto à simplicidade, flexibilidade e 

aceitabilidade. Embora atenda aos critérios de simplicidade em usabilidade básica, há 

espaço para melhorias. Oportunidade, principalmente de coleta de dados e de 

detecção de surtos e tendências deve ser uma prioridade estratégica para garantir a 

sustentabilidade e a eficácia do Guardiões da Saúde. 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 experiência do usuário necessita de 

revisão. 

Em meio às promessas desse modelo de vigilância, estão os desafios apontados 

pelo estudo: adoção e sustentabilidade no longo prazo; qualidade e validade dos 

dados. Além disso, a disponibilidade e capacitação profissional e a colaboração 

interdisciplinar são 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 vigilância participativa em saúde da Universidade de 

Brasília, além de inspirar outras instituições de ensino a adotá-lo como modelo de 

vigilância.  
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APÊNDICES 

APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO PARA PROFISSIONAIS  

A. INFORMAÇÕES SÓCIODEMOGRÁFICAS  

 

Nome: 

Email: 

Data de nascimento: 

Gênero: 

Formação: 

Vínculo com a UnB: 

Minha relação com o aplicativo: 

Unidade acadêmica ou administrativa: 

 

B. CONHECIMENTOS E HABILIDADES SOBRE O SISTEMA DE VIGILÂNCIA 

Abaixo está uma lista de habilidades que você precisa e utiliza como parte de sua participação 

no sistema de vigilância. Para cada um, indique qual é o seu nível 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 Não concordo nem discordo 

4 Concordo 

5 Concordo totalmente 

1. Eu sei qual é a finalidade da vigilância participativa na UnB 

2. Eu sei quais processos devem ser seguidos após a notificação de um caso suspeito 

3. Sou capaz de treinar outros membros da equipe para manuseio do Sistema de 

Vigilância participativa, caso necessário 

4. Recebi, da administração ou gestão, informação periódica sobre a situação do agravo 

(Covid-19) na comunidade universitária 

5. Consigo acessar os protocolos e diretrizes mais recentes sobre as recomendações 

para a investigação de casos da doença e uso do aplicativo 

6. Sei quem consultar em caso de dúvidas sobre o processo de investigação de casos da 

doença 
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7. Entendo a importância da vigilância epidemiológica da Covid-19 na comunidade 

universitária 

8. Tenho conhecimento sobre a prevenção da doença e consigo orientar a comunidade 

 

C. PERCEPÇÕES SOBRE ATRIBUTOS DO SISTEMA DE VIGILÂNCIA PARTICIPATIVA  

 

Abaixo estão listadas declarações sobre atributos do sistema de vigilância de agravos. Usando 

a escala fornecida, indique o quanto você concorda ou discorda da afirmação. 

1 Discordo totalmente 

2 Discordo 

3 Nem concordo nem discordo 

4 Concordo 

5 Concordo totalmente 

 

PROFISSIONAL DE SAÚDE 

Simplicidade 

A simplicidade diz respeito à estrutura do aplicativo e à facilidade de uso. Quanto mais fácil de 

ser entendido e operado, mais simples será o aplicativo. Baseado nessas informações, avalie 

o aplicativo: 

 

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

2. O formulário para realizar a vigilância ativa de casos demanda muito tempo para ser 

preenchido 

3. O preenchimento do formulário de vigilância ativa é fácil 

4. Há necessidade de treinamento formal para manuseio da plataforma 

5. Há descrição de um fluxo desde a coleta dos dados até o registro das informações 

 

Flexibilidade 

A flexibilidade pode ser baseada na habilidade de um sistema de vigilância adaptar-se 

facilmente a novas necessidades em resposta às mudanças na natureza ou na importância de 

um evento adverso à saúde. 

6. O sistema de vigilância não se adapta à adição ou remoção de novos sintomas, 

mudança na definição de caso ou modificação da frequência de notificação 

7. O aplicativo é capaz de interagir com outros sistemas, pelo envio e uso de informações 
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8. O sistema de vigilância fornece relatórios que permitem a elaboração de informes 

regulares para divulgação sobre a situação do agravo monitorado 

 

Aceitabilidade 

A aceitabilidade está relacionada com a disposição e aceitação dos profissionais em participar 

do aplicativo, bem como a percepção da importância e o reconhecimento da sua contribuição 

para o sistema. Reflete a confiança no sistema e em outros profissionais envolvidos no sistema. 

Baseado (a) nisso, avalie o sistema de vigilância: 

9. A estratégia proposta pelo programa não foi capaz de responder às necessidades e 

objetivos de Vigilância traçados pela universidade. 

10. O sistema de vigilância possibilita a coleta e gerenciamento de dados relevantes para 

a saúde pública, atendendo a necessidades para as quais foi concebido. 

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

12. O plano e a equipe de trabalho do sistema de vigilância são inadequados quanto à 

suficiência e viabilidade. 

13. Reconheço a importância da minha participação na investigação 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 confiáveis em tempo real 

2. O aplicativo é difícil de ser operado e pouco atraente ao usuário 

3. O aplicativo está em conformidade com os padrões de segurança, sendo capaz de 

proteger informações e dados do usuário 

4. Há necessidade de treinamento formal para manuseio do aplicativo 

 

Flexibilidade 

5. O aplicativo não se adapta à adição, remoção ou modificação de funcionalidades 
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6. O aplicativo é capaz de interagir com outros sistemas especificados, pela troca e uso 

de informações 

7. O software é capaz de passar por alterações de interface, personalização e manter-se 

em funcionamento, sem interrupções na alimentação dos dados 

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

relatórios 

Aceitabilidade 

9. O sistema de vigilância possibilita a coleta e gerenciamento de dados relevantes para 

a saúde pública, atendendo às necessidades para as quais foi concebido. 

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

11. O plano e a equipe de trabalho do sistema de vigilância são inadequados quanto à 

suficiência e viabilidade. 

12. Reconheço a importância da minha participação do desenvolvimento e manutenção do 

aplicativo 

 

Custos 

Refere-se aos custos envolvidos na propriedade de um aplicativo. Envolve custos com banco 

de dados, salários e benefícios dos funcionários envolvidos na gestão do aplicativo, bem como 

serviços de terceiros, downtime (paradas, interrupções) ou má performance. 

13. O investimento financeiro da instituição para a manutenção e suporte do aplicativo é 

elevado 

14. É possível realizar parcerias com outras instituições para acomodar o aplicativo 

15. Os custos com equipamentos, infraestrutura e mão de obra especializada são elevados 

16. A Universidade dispõe de suficiência de recursos para financiar o trabalho necessário 

a longo prazo 

17. O aplicativo é de fácil manutenção e grande alcance na comunidade universitária 

 

Gestão 

1 Discordo totalmente 

2 Discordo 

3 Nem concordo nem discordo 

4 Concordo 

5 Concordo totalmente 

Simplicidade 
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1. Não há envolvimento de outras instituições na gestão e manutenção do aplicativo 

2. Há a necessidade regular de capacitação de profissionais para manutenção do 

aplicativo  

3. Não há integração dos dados do aplicativo com outros sistemas  

4. Os dados obtidos através do aplicativo são utilizados para tomada de decisão em 

saúde  

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

instituição. 

 

Flexibilidade 

6. Os dados obtidos através do aplicativo são utilizados para a formulação de políticas 

internas  

7. O aplicativo não se adapta à adição, remoção ou modificação de novas necessidades  

8. O aplicativo é capaz de interagir com outros sistemas, pela troca e uso de informações  

9. O aplicativo não é capaz de acomodar diferentes fontes de dados, formatos ou 

disponibilizar relatórios 

 

Aceitabilidade 

10. Há pouca disponibilidade dos profissionais em participar do aplicativo 

11. Os dados obtidos através do aplicativo contribuem para o conhecimento da situação 

de saúde da universidade 

12. O sistema de vigilância possibilita a coleta e gerenciamento de dados relevantes para 

a saúde pública, atendendo a necessidades para as quais foi concebido 

13. A utilização do aplicativo não foi bem aceita pela comunidade universitária 

Custos 

14. O investimento financeiro da instituição para a manutenção do aplicativo é elevado 

15. É possível realizar parcerias com outras instituições para acomodar o aplicativo 

16. Os custos com equipamentos, infraestrutura e mão de obra especializada são elevados 

17. A Universidade dispõe de suficiência de recursos para financiar o trabalho necessário 

a longo prazo. 

18. O aplicativo é de fácil manutenção e grande alcance na comunidade universitária 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO PARA USUÁRIO 

 

A. INFORMAÇÕES SÓCIODEMOGRÁFICAS 

 

Nome: 

Email: 

Data de nascimento: 

Gênero: 

Formação: 

Vínculo com a UnB: 

▪ Técnico 

▪ Docente 

▪ Aluno 

▪ Terceirizado 

▪ Outro 

Unidade Acadêmica ou Administrativa: 

 

B. PERCEPÇÕES SOBRE ATRIBUTOS DO SISTEMA DE VIGILÂNCIA PARTICIPATIVA 

 

Abaixo estão listadas declarações sobre atributos do aplicativo Guardiões da Saúde. Usando 

a escala fornecida, indique o quanto você concorda ou discorda da afirmação. 

1 Discordo totalmente 

2 Discordo 

3 Nem concordo nem discordo 

4 Concordo 

5 Concordo totalmente 

 

Simplicidade 

A simplicidade diz respeito à estrutura do aplicativo e à facilidade de uso. Quanto mais fácil de 

ser entendido e operado, mais simples será o aplicativo. Baseado nessas informações, avalie 

o aplicativo: 

1. O aplicativo é fácil de ser instalado e acessado 
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2. O aplicativo é de fácil operação e preenchimento 

3. O aplicativo é de difícil compreensão 

4. O aplicativo é intuitivo e amigável 

5. Tive dificuldade em utilizar o aplicativo 

 

Aceitabilidade 

A aceitabilidade está relacionada com a experiência do usuário. Diz respeito à disposição e 

aceitação dos usuários em participar do aplicativo, bem como o reconhecimento da 

contribuição das informações fornecidas por eles. Baseado (a) nisso, avalie o aplicativo: 

1. Reconheço a importância do aplicativo para a saúde da comunidade universitária 

2. Não considero relevantes as informações registradas por mim no aplicativo 

3. Os dados obtidos pelo aplicativo não contribuem para o conhecimento sobre a 

prevenção e controle de doenças 

4. Estou satisfeito (a) com a experiência de uso do aplicativo Guardiões da Saúde 

  

Cursei a Disciplina vinculada ao Guardiões da Saúde: Vigilância Epidemiológica Participativa: 

Sim 

Não 

 

Aprendi noções básicas sobre SUS e vigilância em saúde no quiz semanal: 

1 Discordo totalmente 

2 Discordo 

3 Nem concordo nem discordo 

4 Concordo 

5 Concordo totalmente 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Autora: Bertiane Maria Gadelha de Freitas  

Instituição de origem: Universidade de Brasília 

 

Convidamos você a participar voluntariamente do projeto de pesquisa parte da Dissertação de 

Mestrado Profissional em Saúde Coletiva (UnB): "Vigilância Participativa para Monitoramento 

de Doenças Infecciosas: Avaliação do uso do aplicativo Guardiões da Saúde da UnB", sob a 

responsabilidade da pesquisadora Bertiane Maria Gadelha de Freitas, que tem como objetivo 

avaliar a implantação do aplicativo Guardiões da Saúde como estratégia de vigilância ativa e 

participativa para doenças infecciosas na Universidade de Brasília, considerando os princípios 

da vigilância e controle de doenças, preconizados pelas normas técnicas do Ministério da 

Saúde e da Secretaria de Saúde do Distrito Federal.  

A pesquisa visa contribuir como referencial teórico-prático para o processo de avaliação do 

sistema de vigilância utilizado na Universidade de Brasília. Ao aceitar participar da pesquisa, 

sua participação consiste no preenchimento de um questionário por meio de celular ou 

computador com acesso à internet e levará em torno de quinze minutos, em dia e horário 

escolhido por você. As informações serão coletadas diretamente pela internet e armazenadas, 

sem seu nome ou qualquer outro tipo de identificação. Os resultados da pesquisa serão 

utilizados para contribuir com a vigilância de agravos de importância em saúde pública e para 

publicações e eventos científicos, tais como monografias, dissertações, teses, artigos em 

revistas científicas e congressos. Será 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 

serão divulgados na Universidade de Brasília, podendo ser publicados posteriormente. Os 

dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do 

pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. As conclusões deste 

estudo têm o potencial de contribuir com o aperfeiçoamento do aplicativo Guardiões da Saúde. 

Os benefícios estão relacionados a uma compreensão mais profunda de como as estratégias 

de vigilância participativa podem promover uma monitorização da saúde comunitária mais 

eficaz e uma resposta precoce às ameaças à saúde pública, traduzindo-se em benefícios cujos 

efeitos continuarão a se fazer sentir após sua conclusão. Sua participação é voluntária, 

portanto, você pode se recusar a responder qualquer questão que lhe traga constrangimento, 

podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo. 

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são o possível constrangimento ou 

incômodo caso se sinta desconfortável com qualquer pergunta do questionário ou pela 

quantidade de perguntas que pode gerar cansaço ao respondente. Para minimizar tais riscos, 

o acesso aos dados e informações será limitado ao pesquisador e seu orientador, assegurando 

a confidencialidade e a privacidade dos dados coletados, bem como a não utilização das 

informações em prejuízo das pessoas. A fim de minimizar o risco inerente a qualquer acesso 

à internet, informações não fornecidas por você, tais como IP, não serão acessadas pelo 

pesquisador. Você poderá desistir de participação na pesquisa, sem ônus. O pesquisador 

assume a responsabilidade de dar assistência integral às complicações e danos decorrentes 

dos riscos previstos.  
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Todas as despesas que você tiver, relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa, serão 

cobertas pelo pesquisador responsável. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente 

de sua participação na pesquisa, você deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as 

disposições legais vigentes no Brasil. Seu e-mail será registrado ao responder o questionário 

para que cada pessoa responda apenas uma vez, mas ele não será utilizado para analisar as 

respostas, bem como não será visto por ninguém, além da pesquisadora, sendo garantido seu 

sigilo e privacidade. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da 

Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de 

diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua 

integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões 

éticos. As dúvidas com relação à 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 informações podem ser conferidas no site 

https://fs.unb.br/comite-de-etica-cep-fs/sobre-cep. O CEP/FS se localiza na Faculdade de 

Ciências da Saúde, Campus Universitário Darcy Ribeiro, Universidade de Brasília, Asa Norte.  

Todos os dados coletados nesta pesquisa ficarão armazenados em arquivo digital próprio, sob 

guarda e responsabilidade da pesquisadora, por um período mínimo de 5 (cinco) anos após o 

término da pesquisa (Resolução CNS nº 510 de 2016, Art. 28, Inciso IV), para que o/a 

participante possa decidir livremente sobre sua participação e sobre o uso de seus dados no 

momento e no futuro. Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando esta for 

finalizada. Caso tenha interesse, você poderá 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, é muito importante que você clique no link abaixo e salve uma 

cópia deste termo com você. Caso tenha alguma dúvida sobre a pesquisa, durante a sua 

participação ou posteriormente, você pode entrar em contato conosco por meio dos contatos 

que estão dispostos abaixo, a qualquer hora e a cobrar.  

 

Contato da pesquisadora responsável:  

Nome: Bertiane M G de Freitas  

Endereço: Campus Universitário Darcy Ribeiro 

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

CEP: 70910-900 

Tel: 61-tel:61-9815193093307.6786 (aceito ligações 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 serão 

mantidas anônimas e confidenciais e que cabe a mim responder ou não ao questionário. A 

minha recusa em participar não me prejudicará de forma alguma. Concordo voluntariamente 

em preencher o questionário 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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APÊNDICE D – ARTIGO 

 

TÍTULO 

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

 

RESUMO 

Universidades brasileiras enfrentaram desafios sem precedentes durante a pandemia, 

exigindo respostas rápidas e eficazes. Embora estudos abordem ações específicas, 

uma análise abrangente das estratégias, desafios e impactos da resposta da UnB 

durante esse período permanece uma lacuna a ser preenchida. Os objetivos do estudo 

foram a descrição e análise das estratégias implementadas pela Universidade de 

Brasília no enfrentamento da pandemia, identificando as principais ações e medidas 

adotadas, e analisando os desafios enfrentados pela gestão na tomada de decisões, 

bem como avaliando os impactos gerados nas atividades acadêmicas, administrativas 

e de pesquisa. O estudo utilizou pesquisa documental com análise de conteúdo, 

semântica e hermenêutica, de documentos oficiais disponíveis nos sites institucionais 

e do governo federal (2020 – 2021) para identificar as ações e estratégias adotadas 

pela gestão universitária. Visando mitigar os impactos da pandemia, criou-se o Comitê 

Gestor do Plano de Contingência em Saúde do Covid-19, responsável pela elaboração 

do plano de contingência. Todas as atividades acadêmicas e administrativas 

presenciais foram suspensas e substituídas por domiciliares. Outras ações importantes 

incluíram a criação de comitês com o objetivo de planejar e viabilizar ações de 

pesquisa e inovação para o enfrentamento da pandemia, além de coordenar as ações 

de readequação administrativa e acadêmica. Foram elaborados guias com orientações 

voltadas à biossegurança durante a retomada das atividades. Ações integradas 

envolvendo vigilância sanitária, assistência à saúde e medidas de saúde pública foram 

implementadas. Ações de vigilância em saúde foram fortalecidas e tiveram papel 

fundamental no controle de sintomáticos, rastreamento de contatos.  Os resultados 

demonstraram como a UnB se adaptou à pandemia, reorganizando suas estruturas e 

processos para garantir a continuidade das atividades e proteger a comunidade. Este 

estudo contribui para o entendimento da resposta universitária à Covid-19 no Brasil, 

oferecendo um panorama das estratégias e desafios enfrentados pela UnB, que pode 

servir de referência para outras instituições e para a formulação de políticas públicas. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Pandemia de Covid-19 revelou-se uma crise global sem precedentes, 

expondo fraquezas, desigualdades e vulnerabilidades da saúde pública de nações e 

explorando nossa capacidade de interligação, à medida que a epidemia se 

transformava numa pandemia, com consequências prejudiciais que o mundo nunca 

testemunhou1. Suas consequências impactaram profundamente a vida de milhões de 

pessoas em todo o mundo2. Embora os desafios colocados pela doença fossem de 

âmbito global, as respostas a estes desafios foram moldadas pelas decisões tomadas 

a nível nacional, regional e local. 

Vários fatores contribuíram para esta variabilidade nos resultados, e um dos 

determinantes cruciais foi a qualidade da tomada de decisão. Tomadas de decisão 

atrasadas ou inadequadas exacerbaram o impacto do vírus3. Até 31 de março de 2024, 

mais de 774 milhões de casos confirmados e mais de sete milhões de mortes foram 

relatados em todo o mundo4. 

O primeiro caso no Brasil ocorreu em fevereiro de 2020, em São Paulo5. 

Apenas 25 dias após a confirmação do primeiro caso no Brasil, todas as Unidades 

Federativas já haviam notificado casos da doença6,7. Os primeiros casos confirmados 

foram de indivíduos que retornaram de viagens para países onde a epidemia já havia 

sido estabelecida8. Em resposta à expansão do agravo, apenas quatro dias depois da 

confirmação do primeiro caso em Brasília, o Governo do Distrito Federal9 emitiu 

decreto que suspendia, obrigatoriamente, todos as atividades não-essenciais, 

incluindo todas as acadêmicas presenciais (aulas, palestras, seminários, eventos 

similares e as colações de grau), a princípio por 5 dias, tendo sido prorrogado com 

decretos posteriores. 

Este cenário exigiu que as Universidades Públicas brasileiras, como centros 

de produção de conhecimento e responsáveis pela formação profissional, 

fornecessem respostas rápidas e eficazes que contribuíssem para a resolução dos 

problemas ou situações críticas e emergenciais que pudessem surgir desse contexto 

epidemiológico tão complexo e desafiador. Tal situação exigiu a discussão e 
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implementação de ações emergenciais para combater a disseminação do vírus, 

incluindo o desenvolvimento de pesquisas para a criação de vacinas ou medicamentos 

eficazes contra o coronavírus, a capacitação e/ou qualificação de profissionais para 

atuar no atendimento aos pacientes e a implementação de iniciativas de educação em 

saúde para orientar a população quanto às medidas de prevenção e controle10. 

Com a análise das perspectivas projetadas pelos organismos nacionais e 

internacionais de saúde quanto à COVID-19 no Brasil e após os primeiros registros de 

casos no país, muitas instituições de ensino superior criaram equipes para colaborar, 

planejar e mitigar a propagação do vírus nos seus campi10,11. A pandemia interrompeu 

as atividades presenciais de 91% dos estudantes no mundo12. 

Com casos suspeitos ainda sem confirmação no Distrito Federal (DF), em 

março de 2020, a Universidade de Brasília (UnB) iniciou o monitoramento das 

informações sobre a transmissão do novo coronavírus. 

A UnB é uma universidade pública federal fundada em 1962, com sede em 

Brasília, que se encontra em diferentes regiões no Distrito Federal. A instituição possui 

quatro campi, sendo estes em Brasília (Campus Darcy Ribeiro), em Planaltina (FUP), 

no Gama (FGA), e em Ceilândia (FCE). Atualmente é uma das principais referências 

acadêmicas nacionais, ofertando 356 cursos, sendo 107 cursos de graduação, 106 de 

mestrado e 75 de doutorado, além de especializações, residências médicas e 

multiprofissionais em saúde, cursos e eventos para a sociedade cotidianamente em 

três turnos letivos13. 

De acordo com o anuário estatístico de 2023, a UnB contava com 49.217 

alunos matriculados em seus quatro campi, sendo 80% deles estudantes de 

graduação. A força de trabalho da UnB incluía aproximadamente 5.355 servidores, 

entre docentes, técnico-administrativos, estagiários e residentes. Colaboradores 

terceirizados somavam 1104 pessoas. Estima-se que mais de 54 mil pessoas circulem, 

diariamente, pelos corredores, salas de aulas e laboratórios da Universidade14. 

Este estudo visa descrever os desafios enfrentados pelos decisores durante a 

pandemia na UnB, bem como a preparação e a resposta à emergência que foram 

implementadas pelo grupo responsável por gerir e coordenar as ações e cuidados. 
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MÉTODO 

 

Trata-se de pesquisa documental, com a análise de conteúdo, sobre a 

caracterização das ações e estratégias adotadas pela gestão universitária para o 

enfrentamento durante o período de isolamento social decorrente da manifestação da 

pandemia COVID-19 no Brasil. O método de Análise de Conteúdo usado se 

fundamenta no trabalho de Bardin15, de forma semântica, pois analisa os documentos, 

interpretando seu conteúdo e hermenêutica, e por se direcionar a um aspecto 

científico da realidade. O local do estudo foi uma instituição pública de ensino superior, 

de natureza jurídica autárquica, vinculada ao Ministério da Educação, com sede e foro 

na cidade Brasília. 

O universo da pesquisa se restringiu aos documentos que tratam da questão 

da Covid-19 nos anos de 2020 e 2021, que se encontram disponibilizados no site oficial 

da Universidade de Brasília, no site do repositório institucional para os projetos e 

produtos gerados em razão da crise sanitária e nos sites do governo federal ao qual a 

instituição de ensino é vinculada. Extensa pesquisa documental foi conduzida 

revisando processos e relatórios relevantes, a fim de descrever processos de tomada 

de decisão dos indivíduos envolvidos na gestão da pandemia na Universidade de 

Brasília. 

Foram incluídos no estudo os documentos e qualquer outra iniciativa 

institucional referentes às ações de enfrentamento à pandemia da Covid-19, como 

planos de contingências, planos de ações, resoluções, decisões e portarias 

institucionais e de suas respectivas unidades acadêmicas e administrativas. 

Documentos oficiais da UnB para preparação e resposta à crise sanitária foram 

recuperados do site oficial e do repositório da instituição. 

Foram excluídos documentos não relacionados ao enfrentamento da epidemia 

e documentos não-oficiais. A análise de conteúdo dos documentos e da literatura 

concentrou-se na avaliação da governança e infraestrutura da UnB para preparação e 

resposta à crise sanitária. Foram recuperados 18 Documentos oficiais. A lista completa 

de documentos codificados está disponível no Apêndice A. Por se tratar de 

informações obtidas de fontes secundárias, de domínio público, foi dispensada a 
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apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), conforme estabelece o parágrafo 

único do Artigo 1º, da Resolução nº 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional 

de Saúde. Esse estudo não recebeu financiamento para a sua realização. 

 

RESULTADOS 

 

Para análise, a resposta à pandemia da Covid-19 foi dividida em quatro fases: 

preparação e alerta, contenção ou mitigação, transmissão sustentada e recuperação. 

A primeira fase, contenção, começa antes de os casos serem notificados num país ou 

região16. 

 

FASE DE PREPARAÇÃO E ALERTA 

Toda a finalidade da fase de alerta é tomar medidas abrangentes de prevenção 

e antecipação, aumentando a preparação de todo o ecossistema universitário, para 

que os danos ou perdas projetadas para a universidade nas fases de contenção e 

mitigação sejam minimizados17. 

O Decanato de Assuntos Comunitários (DAC) criou, por meio de Ato, o Comitê 

Gestor do Plano de Contingência em Saúde do Covid-19 da UnB (COES-UnB) apenas 

dois dias após o diagnóstico do primeiro caso no país. Vinculado posteriormente ao 

GRE, o Comitê era formado por 24 membros, entre especialistas e representantes de 

unidades acadêmicas e administrativas18. 

A primeira medida do comitê foi a elaboração do plano de contingência para 

o enfrentamento do novo coronavírus. Segundo o Ministério da Saúde19, contingência 

pode ser definida como a possibilidade de ocorrência de eventos adversos ou 

situações não planejadas que demandam uma resposta imediata. O plano tem como 

objetivo direcionar as ações, orientar a resposta a emergências em saúde pública e 

definir as responsabilidades e atribuições dos atores envolvidos. 

O comitê tinha como atribuições realizar ações, orientar e prestar consultoria, 

de forma sistematizada, às eventuais ocorrências relacionadas ao agravo na 

Universidade de Brasília, em parceria com o Diretório Central dos Estudantes (DCE) e 

com os centros acadêmicos18. 
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Como medida de prevenção à propagação do vírus, a OMS recomendou o 

isolamento social a todos aqueles que não trabalhassem em serviços considerados 

essenciais. Um decreto do Governo do Distrito Federal (GDF) suspendeu aulas 

presenciais em toda a rede pública e privada do DF e restringiu outras aglomerações, 

com o propósito de conter o novo vírus. Acatando a decisão do governo local, no dia 

12 de março de 2020 o Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensão (CEPE), apesar de 

considerar a medida precipitada, suspendeu as atividades acadêmicas presenciais 

(aulas, palestras, seminários, eventos similares e colações de grau) na Universidade 

de Brasília. Essas foram, então, substituídas por exercícios domiciliares, sob a 

supervisão das unidades acadêmicas. Paralelamente à decisão do Conselho, a 

Administração Superior também suspendeu as atividades administrativas presenciais 

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

Para proporcionar a continuidade das atividades nas instituições de ensino, 

em razão do avanço da doença, o Ministério da Educação20 publicou Portaria dispondo 

sobre a substituição das aulas presenciais por aulas em meios digitais, enquanto 

durasse a situação de pandemia. 

A vigilância dentro da Universidade de Brasília também foi intensificada 

durante a fase de alerta. Durante este período, apenas funcionários 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 

supervisão das unidades acadêmicas. 

Atos da Reitoria criaram o Comitê de Pesquisa, Inovação e Extensão de 

Combate à Covid-19 (COPEI) com o objetivo de planejar, sistematizar e viabilizar a 

execução de ações institucionais de pesquisa e inovação, visando ao enfrentamento, 

no Distrito Federal e no Brasil, da emergência de saúde pública de importância 

internacional decorrente do coronavírus; e o Comitê de Coordenação de 

Acompanhamento das Ações de Recuperação (CCAR), que tinha por objetivo planejar 

e coordenar as ações de readequação administrativa e acadêmica, visando mitigar os 

riscos diretos e derivados da Covid-19 na execução da missão da Universidade21. 
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A cadeia de comando para enfrentamento da Covid-19 era assim composta: 

Comando Geral: Gabinete da Reitoria (GRE) e Decanos; Comitê Gestor do Plano de 

Contingência em Saúde do Covid-19 da UnB (COES-UnB); Comitê de Pesquisa, 

Inovação e Extensão de Combate à Covid-19 (COPEI). Ações institucionais conjuntas 

entre COES, COPEI e CCAR foram realizadas para aprofundar a vigilância e monitorar 

a epidemia na comunidade universitária. 

O COES foi responsável pela elaboração do Guia de Recomendações de 

Biossegurança, contemplando informações, orientações, recomendações e medidas 

voltadas à prevenção, minimização de riscos e cuidados associados ao retorno de 

quaisquer atividades presenciais. Documentos importantes também foram elaborados 

pelo CCAR, tais como o Plano de Contingência e o Plano de Retomada das Atividades. 

Foram implementadas ações integradas envolvendo vigilância e assistência à saúde e 

medidas para prevenção e controle do vírus, tais como reforço da capacidade de 

avaliação rápida dos riscos, monitorização eficaz da informação e investigação e 

resposta interna a casos suspeitos. 

Submetidos ao COES, estavam quatro subcomitês temáticos: de saúde mental 

e apoio psicossocial; de comunicação; de gestão de pessoas e de ações acadêmicas. 

Coube ao Comitê a elaboração do Plano de contingência da UnB para o enfrentamento 

da pandemia. A primeira versão do plano de contingência foi publicada cerca de dois 

meses após o decreto distrital. Nele estavam descritos todos os agentes envolvidos e 

os níveis para a resposta institucional. 

A saúde psicológica da comunidade também foi priorizada através do 

Subcomitê de Saúde Mental e Apoio Psicossocial (SSMAP/COES), composto por 51 

membros atuantes em diversos grupos de trabalho, que apresentou fontes alternativas 

de acolhimento às demandas da comunidade universitária22. 

À Sala de Situação de Saúde (SDS) da FS coube a produção de informação 

atualizada; o acompanhamento epidemiológico diário; atualização das próximas fases 

com os mapas de casos; bem como o desenvolvimento de uma estratégia de vigilância 

ativa e participativa23. 
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A Diretoria de Atenção à Saúde da Comunidade Universitária (DASU/DAC), 

voltada para a construção de redes de cuidado, vigilância e atenção e promoção de 

saúde da comunidade universitária, teve papel importante durante todas as fases da 

pandemia. Através da estrutura institucional da DASU/DAC/UnB, ações de 

enfrentamento da pandemia foram iniciadas. A DASU estabeleceu e manteve contato 

com demais agentes envolvidos no plano de contingência, articulando redes de 

comunicação; oferecendo modalidades de acolhimento à comunidade universitária; 

fortalecendo o canal de comunicação com a Secretaria de Saúde do DF; produzindo 

materiais educativos e mantendo contato com as equipes de vigilância do HUB23. 

No entanto, por não haver, no organograma da diretoria, nenhuma 

coordenação responsável pela vigilância em saúde, a estrutura organizacional da 

DASU foi atualizada, criando-se a Coordenação de Atenção e Vigilância em Saúde 

(CoAVS) em 28/07/202024. Os Núcleos de Atenção à Saúde (NAS), até então inseridos 

em outra coordenação e com foco somente na atenção primária à saúde, foram 

vinculados à recém-criada CoAVS/DASU), incorporando a função da vigilância e 

passando a se chamar Núcleos de Atenção e Vigilância em Saúde (NAVS). Compostos 

por equipes de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) tiveram papel 

importante na atenção, vigilância e educação em saúde, através do monitoramento de 

casos suspeitos e rastreamento de contatos dentro da comunidade universitária. 

Um outro agente importante nesse processo foi a Secretaria de Comunicação 

(SeCom/UnB), responsável por informar a comunidade interna e externa sobre 

atividades de ensino, pesquisa e extensão da instituição, dando transparência aos atos 

da administração e aos fatos associados à UnB que produzam efeitos na comunidade 

acadêmica e zelando pela imagem, responsabilidade ética, intelectual e administrativa 

da instituição23. A SeCom foi responsável por organizar e distribuir materiais através 

das mídias sociais, com orientação para cada fase, além da divulgação de notas oficiais 

e treinamento dos especialistas sobre métodos de orientar a população sem, no 

entanto, causar alarde e pânico. 

Devido às exigências contratuais, empresas prestadoras de serviço 

terceirizado precisaram manter suas atividades presenciais. Para garantir a segurança 

desses trabalhadores e dos demais profissionais da linha de frente, a formação e 
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distribuição de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) apropriados, conforme a 

função desempenhada, foi realizada no início da fase de alerta. 

 

FASE DE CONTENÇÃO OU MITIGAÇÃO 

A fase de mitigação começa com a transmissão sustentada da infecção no país, 

visando reduzir a transmissão entre grupos de maior risco e isolar casos positivos16. 

Até a Semana Epidemiológica 20 de 2020, o Brasil se encontrava em uma etapa 

anterior no curso da epidemia, quando comparado a outros países com altos números 

de casos. As medidas de mitigação foram cruciais para uma evolução favorável da 

situação epidemiológica, desacelerando casos e óbitos7. 

O constante surgimento de novas variáveis diante da crise deu aos gestores 

pouco tempo hábil para a tomada de decisões. Os estudantes que estavam em 

quarentena no campus e em alojamentos comunitários corriam um risco elevado de 

infecção em comparação com aqueles que podiam isolar-se de forma não comunitária. 

Assim, em muitas universidades, os únicos estudantes autorizados a permanecer em 

alojamentos no campus no início da pandemia eram aqueles que viviam em situação 

de insegurança25. 

 

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

da tomada decisão na UnB, de março de 2020 a dezembro de 2022. 
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Fonte: Dados do painel Coronavírus do Distrito Federal, 2025. Elaboração própria. 

 

Foram elaboradas recomendações e notas técnicas para a comunidade 

universitária (como uso de equipamentos de proteção individual, fechamento de 

ambientes de ensino) e plano de contingência. 

Outro aspecto importante da mitigação do vírus na UnB foi a implementação de 

ações voltadas para segurança e saúde ocupacional, através de diretrizes sobre 

trabalho e/ou estudo remoto imediatamente implementadas. O Guia de 

Recomendações de Biossegurança, publicado em dezembro de 2020, foi 

disponibilizado para toda a comunidade universitária26. 

 

FASE DE TRANSMISSÃO SUSTENTADA 

Fluxogramas de notificação para alunos, servidores e terceirizados foram 

amplamente divulgados entre a comunidade universitária. A autodeclaração deveria 

ser feita preferencialmente à Coordenação de Atenção e Vigilância em Saúde 

(CoAVS/DASU), por meio do aplicativo Guardiões da Saúde, possibilitando que os 

casos suspeitos na instituição fossem monitorados com qualidade e rastreados de 

forma ágil, evitando surtos da doença e freando a cadeia de transmissão. 

O Guardiões da Saúde é um aplicativo voltado para a vigilância participativa em 

saúde disponível gratuitamente para smartphones. Foi adotado na UnB após parceria 
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estabelecida entre a SDS/FS e a Associação Brasileira de Epidemiologistas de Campo 

(ProEpi) e se tornou uma ferramenta importante para acompanhamento da saúde da 

comunidade UnB durante a crise sanitária. Através do uso da ferramenta foi possível 

conhecer o número de casos e suspeitos, bem como sua geolocalização. Para os 

estudantes, em maio de 2020 o aplicativo passou a ser ofertado como parte da 

disciplina Vigilância Epidemiológica Comunitária e Participativa, com 4 créditos como 

forma de incentivar a participação e aumentar o engajamento. Semelhante a um diário 

de saúde, o usuário registra como está se sentindo e se possui sintomas da doença. 

Após reportar no aplicativo, pessoas sintomáticas ou que testaram positivo, bem como 

seus contactantes, puderam receber orientações de profissionais de saúde sobre os 

cuidados adequados, além de apoio emocional da equipe da DASU.  

O acompanhamento da situação epidemiológica era realizado semanalmente 

pelo COES, através do SitRep [relatório de situação] 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 Acadêmicas e Administrativas, 

utilizando a metodologia Table Top [jogo de tabuleiro], desenvolvida por israelenses e 

muito usada na Europa, e que consiste em discussões de emergências simuladas, 

onde gestores e membros-chave da equipe são estimulados a resolver problemas com 

base em seus planos de contingência27. De modo virtual, a atividade avaliou a 

preparação 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 imunização do estado, de acordo com 

as faixas etárias e condições clínicas. 

 

FASE DE RECUPERAÇÃO 

Quando há sinais consistentes de recessão na epidemia e quando o número de 

casos se torna residual. Esta última etapa exige a organização da sociedade para a 
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reestruturação social e econômica do país e envolve definitivamente a intervenção 

governamental16. 

Ainda sem previsão de data para a volta gradativa às atividades presenciais, o 

Plano Geral de Retomada das Atividades da Universidade de Brasília foi elaborado em 

conformidade com as diretrizes institucionais expressas no Projeto Político 

Pedagógico Institucional (PPPI) e no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) 

2018 – 2022, utilizando critérios epidemiológicos e avaliando o grau de 

presencialidade possível. Esse modelo geral previa o retorno gradual da 

presencialidade, progressivo ou regressivo de acordo com a modificação dos dados 

epidemiológicos monitorados. Esse planejamento considerou as particularidades e 

limitações de cada área e a necessidade de integrar o calendário acadêmico18. 

O CCAR instruiu seis subcomitês na construção de ações para a retomada das 

atividades. Inicialmente, ainda havia a necessidade de contemplar uma possível 

redução no quantitativo de servidores em condição de risco, gestantes e lactantes, 

portadores de doenças crônicas ou autoimunes e responsáveis pelo cuidado de 

paciente com Covid-19.  

Após as adequações físicas necessárias, os servidores foram orientados ao 

retorno gradual às atividades presenciais, de acordo com a natureza da atividade, 

cumprindo com todos os procedimentos de segurança, respeitando o distanciamento 

social, priorizando o uso de ventilação natural nos ambientes de trabalho e 

disponibilizando equipamentos de proteção individual a todos. 

Foi iniciado um processo de ensino híbrido, que incluía aulas presenciais e 

recursos tecnológicos à distância para aqueles que ainda não se sentiam seguros para 

retornar. Em seguida, as atividades acadêmicas foram retomadas integralmente, 

abrangendo também as atividades de pesquisa e extensão. Durante essa fase, a 

apresentação da carteira de vacinação atualizada tornou-se obrigatória para a 

circulação no campus. 

O calendário acadêmico foi reajustado e, a partir de 28 de março de 2022, 

através de Circular interna, todos os servidores docentes e técnicos e demais 

colaboradores elegíveis 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, inovação e extensão desenvolvidos para 

combater o vírus e mitigar seus impactos sociais, econômicos e de saúde foram 

centralizados e organizados em um repositório institucional em formato digital, 

facilitando o acesso a informações valiosas, como desenvolvimento de vacinas, 

equipamentos hospitalares, estudos epidemiológicos e apoio à saúde mental. 

 

 

Tabela 1 - Tipos de arquivos e suas respectivas quantidades no Repositório 

Covid-19 da UnB. 

Tipo de Arquivo  Quantidade 

Mídia e Comunicação  1649  

Artigos Científicos  120  

Material Técnico  517  

Teses e Dissertações  30  

Materiais Didáticos  59  

Planos de Contingência  15  

Protocolos de Pesquisa  10  

Outros Documentos  20  

Fonte: Dados do Repositório Covid-19 da UnB, 2025. Elaboração própria. 

 

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

à emergência em saúde. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

As universidades são, em grande parte, viabilizadoras do desenvolvimento 

científico e tecnológico do Brasil28. Apesar da redução nos aportes financeiros29 e 

ataques persistentes à ciência e às universidades públicas, a UnB procurou otimizar 
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recursos tecnológicos e humanos na condução das ações de contenção da 

emergência em saúde, de maneira articulada, interdisciplinar e intersetorial. 

Limitações se manifestaram de forma mais intensa durante a pandemia, como a 

necessidade de recursos extras para infraestrutura tecnológica, compra de 

equipamentos de proteção individual (EPIs) e assistência à saúde mental da 

comunidade universitária. 

Antes mesmo do vírus circular oficialmente no país, a UnB já acompanhava o 

aparecimento dos primeiros casos da doença. Ao se antecipar na identificação dos 

cuidados ensejados pela situação, seguiu as determinações e suspendeu as atividades 

presenciais. A gestão percebeu, precocemente, a necessidade de estabelecer uma 

estratégia articulada para o enfrentamento do desafio que viria a enfrentar, tendo dado 

início a medidas de controle antes mesmo que a pandemia fosse reconhecida 

internacionalmente. 

A construção do Plano de Contingência, de forma dinâmica e flexível, possibilitou 

alterações e atualizações posteriores, a partir das determinações dos órgãos 

responsáveis e de novas informações e conhecimentos. 

Apesar do acúmulo de atividades de ensino, pesquisa, extensão e administração, 

os professores/pesquisadores de universidades públicas brasileiras colaboraram 

fortemente com o desenvolvimento e inovação tecnológica e científica30. Isso ocorreu 

tanto em aspectos técnicos e imediatos, como a produção de Equipamentos de 

Proteção Individual (EPIs), quanto em aspectos científicos de impacto a médio e longo 

prazo, como a rápida codificação do genoma do novo coronavírus do primeiro caso 

diagnosticado em São Paulo31. 

Apesar das tentativas para desacreditar sua eficácia, as vacinas compõem o 

arsenal de medidas de controle para o combate às doenças infecciosas e, 

historicamente, têm sido a grande arma de diversas epidemias. Aas medidas não 

farmacológicas, tais como, distanciamento social, redução da mobilidade, uso de 

máscaras, uso de soluções antissépticas, incluindo água e sabão e, proteção social à 

população mais vulnerável também foram ferramentas de controle indispensáveis26. 

O ensino à distância trouxe enormes desafios ao ensino superior, como a falta 

de recursos tecnológicos, a flexibilização de horários, a gravação de aulas assíncronas 

e uma maior flexibilidade de controle da frequência dos estudantes no acesso às 

https://noticias.unb.br/69-informe/4022-informe-sobre-suspensao-do-calendario-academico
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plataformas educativas32, deixando clara a importância de tratar a tecnologia como 

área estratégica e estruturante para o ensino superior. 

O grande vácuo de informações deixado pelas autoridades sanitárias foi o 

ambiente ideal para gerar pânico na população, com a divulgação de falsas notícias. 

Mesmo diante do cenário de diminuição de recursos na área e do desconhecimento 

acerca da atuação das universidades públicas, as entidades de pesquisa e a 

comunidade científica desempenharam um papel crucial no enfrentamento da 

pandemia33. 

O reconhecimento da importância da ciência ficou mais explícito na pandemia. 

Nesse sentido, as universidades públicas foram vitais para a produção de 

conhecimento, geração de dados e desenvolvimento de tecnologias que ajudaram a 

salvar vidas e combater o vírus e a desinformação34. 

A produção científica da UnB nesse período abrangeu uma ampla gama de 

pesquisas e iniciativas relacionadas à pandemia. O repositório foi outra iniciativa 

importante da UnB no enfrentamento da emergência, centralizando e organizando 

projetos de pesquisa, inovação e extensão desenvolvidos pela universidade para 

combater o vírus e mitigar seus impactos sociais, econômicos e de saúde. Ao 

promover a disseminação de conhecimento e soluções práticas, o repositório 

desempenhou um papel vital na resposta coordenada e eficaz à crise sanitária global 

e contribuiu significativamente para o conhecimento e combate à crise sanitária. 

Assim, esta universidade, com uma comunidade que compreende mais de 50 

mil pessoas com vínculo direto, acumulou resultados importantes na promoção e 

atenção à saúde física e mental, no contexto da pandemia, resultado de empenho 

institucional, ações multiprofissionais e diversas parcerias. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A pandemia de Covid-19 levou às universidades a passarem por um processo 

de ajustamento, aprendizagem e superação, permitindo uma adaptação face às novas 

condições de ensino e trabalho. As ações mapeadas e apresentadas ao longo deste 

estudo destacam a importância do papel que as universidades desempenharam 

durante a crise sanitária. 

A fragilidade na gestão de riscos e nas medidas de contenção evidenciou a 

necessidade urgente de investimentos em planejamento e enfrentamento de desastres 

e emergências em saúde pública, garantindo uma resposta mais eficaz em situações 

futuras. 

Nesse contexto, a UnB mostrou seu protagonismo no enfrentamento da crise, 

com apoio da comunidade acadêmica. A agilidade na tomada de decisões, bem como 

a rápida adaptação às novas circunstâncias foram fundamentais. A criação de 

ambientes favoráveis ao ensino à distância, 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 

acadêmico dos estudantes. 

Tal situação pode ser encarada como uma oportunidade valiosa para a 

conscientização sobre a importância de as instituições de ensino superior estarem 

preparadas para enfrentar desafios semelhantes no futuro. Garantir que o processo de 

ensino e aprendizagem permaneça ininterrupto é essencial para o fortalecimento das 

instituições e formação contínua dos alunos. 
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LISTA DE ABREVIATURAS 
 

 

DANTS - Doenças e Agravos Não-Transmissíveis 

IFES - Instituições Federais de Ensino Superior 

IST - Infecção Sexualmente Transmissível 

GT – Grupo de Trabalho 

HIV – Vírus da Imunodeficiência Humana 

HPV – Papilomavírus Humano 

OMS - Organização Mundial da Saúde 

ONG - Organização Não-Governamental 

POP – Procedimento Operacional Padrão 

SIG - Sistema de informação geográfica 

SMS - Serviço de mensagens curtas 

TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

T.I. - Tecnologia da Informação 
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1. APRESENTAÇÃO 

 

Diante dos novos desafios e de um novo contexto na saúde pública e da crescente 

incorporação de tecnologias digitais no monitoramento epidemiológico, torna-se 

essencial repensar e inovar as estratégias de vigilância em saúde. Em ambientes 

universitários, onde a alta circulação de pessoas e a diversidade de interações sociais 

aumentam o risco de surtos e emergências sanitárias, a Vigilância Participativa surge 

como uma abordagem disruptiva e indispensável. 

Este guia apresenta um modelo estratégico para a implementação e organização 

da vigilância participativa em Universidades, capacitando gestores, servidores e a 

comunidade acadêmica para detectar precocemente agravos de importância em saúde 

pública, monitorar casos e contatos e fortalecer respostas rápidas e eficazes. Mais do que 

um protocolo técnico, esta iniciativa propõe um novo paradigma: um sistema de 

vigilância mais ágil, colaborativo e proativo, onde cada indivíduo desempenha um papel 

fundamental na proteção coletiva. 

Com orientações detalhadas e passos claros para sua implementação, este 

material visa transformar a vigilância em saúde no ambiente universitário, tornando-a 

mais eficiente, integrada e adaptável aos desafios contemporâneos. Este guia é um 

instrumento assertivo e eficaz, voltado para gestores e demais servidores. A vigilância em 

saúde do futuro é participativa e este guia é a ferramenta essencial para torná-la 

realidade. 
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2. OBJETIVOS 

 

✅Informar e capacitar: Ser um instrumento estratégico para disseminação de 

diretrizes técnicas para operacionalização e consolidação da vigilância 

participativa dentro da comunidade universitária; 

✅ Organizar e otimizar processos: Estruturar, aprimorar e padronizar as atividades 

e rotinas da vigilância em saúde, garantindo agilidade e eficácia na análise de 

cenários e evidenciando o alto impacto dessa abordagem em termos de sua 

aplicação; 

✅Fortalecer a Vigilância Epidemiológica: Ampliar a capacidade de detecção 

precoce e resposta rápida e agravos e emergências sanitárias, reduzindo riscos e 

protegendo a comunidade universitária; 

✅ Estabelecer diretrizes claras e padronizadas: Oferecer um modelo claro e 

consistente para a implementação da vigilância participativa nas Instituições 

Federais de Ensino Superior (IFES), assegurando qualidade, integração e 

eficiência nas ações de saúde; 

✅Engajar a comunidade: Incentivar a participação de estudantes, servidores e 

demais membros da comunidade universitária nas atividades de autocuidado e 

vigilância em saúde, promovendo a colaboração e a responsabilidade 

compartilhada. 
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3. JUSTIFICATIVA 

 

A vigilância epidemiológica tem como propósito fornecer orientação técnica 

permanente para os profissionais de saúde, que têm a responsabilidade de decidir sobre 

a execução de ações de controle de doenças e agravos, tornando disponíveis, para esse 

fim, informações atualizadas sobre a ocorrência dessas doenças e agravos, bem como 

dos fatores que a condicionam, numa área geográfica ou população definida. 

Subsidiariamente, a vigilância epidemiológica constitui-se em importante instrumento 

para o planejamento, a organização e a operacionalização dos serviços de saúde, como 

também para a normatização de atividades técnicas correlatas. A operacionalização da 

vigilância epidemiológica compreende um ciclo de funções específicas e 

intercomplementares, desenvolvidas de modo contínuo, permitindo conhecer, a cada 

momento, o comportamento da doença ou agravo selecionado como alvo das ações, para 

que as medidas de intervenção pertinentes possam ser desencadeadas com 

oportunidade e eficácia. 

A eficiência do sistema de vigilância depende do desenvolvimento harmônico das 

funções realizadas nos diferentes níveis. Quanto mais capacitado e eficiente, mais 

oportunamente poderão ser executadas as medidas de controle. (BRASIL, 2009) 

O cumprimento das funções de vigilância epidemiológica depende da 

disponibilidade de dados que sirvam para subsidiar o processo de produção de 

INFORMAÇÃO PARA AÇÃO. Algumas das principais vantagens da vigilância participativa 

são a rapidez com que essas informações são geradas e podem chegar às autoridades 

competentes e a falta de intermediadores entre o evento de saúde e o sistema de 

vigilância, gerando uma resposta mais rápida aos problemas identificados. Com as 

tecnologias de comunicação e informação eletrônicas cada vez mais disseminadas, a 

utilização dessas ferramentas se tornou indispensável para otimizar os processos de 

vigilância epidemiológica. 

Em resposta à pandemia de COVID-19, muitas ferramentas digitais foram 

desenvolvidas para auxiliar no rastreamento de contatos e na identificação 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 único 

instrumento ou usadas como ferramentas independentes.  (OPAS, 2020) 

A necessidade de obter informações sobre a situação de saúde da comunidade 

universitária num momento em que as atividades presenciais estavam sendo evitadas foi 

o maior fator motivador do uso da ferramenta. Sendo a Vigilância Ativa e Participativa 

uma estratégia de cuidado que conta com a contribuição voluntária da comunidade 

universitária, a proposta do Guardiões da Saúde era que os usuários do aplicativo 

indicassem diariamente seu estado de saúde, com total sigilo dos dados.  

 

 

4. RESPONSABILIDADES E ENVOLVIDOS 

 

O guia é destinado a gestores, bem como a profissionais de saúde e demais 

profissionais envolvidos nas atividades de vigilância em saúde nas Instituições Federais 

de Ensino Superior (IFES). O núcleo responsável pelo planejamento e execução das 

atividades de vigilância em saúde deve estar inserido no organograma da instituição, 

preferencialmente ligado à direção geral. 
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5. EQUIPAMENTOS E RECURSOS 

NECESSÁRIOS 

 

O núcleo responsável pelo planejamento e execução das atividades de vigilância 

em saúde deve estar inserido no organograma da instituição, preferencialmente ligado à 

direção geral. A equipe deve ser dimensionada e estruturada na instituição em 

consonância com os recursos e necessidades da mesma. 

Área de conhecimento:  o núcleo deverá ser composto por técnicos com formação 

superior e média e com conhecimento em vigilância epidemiológica, e o coordenador 

deve ser um profissional com formação e/ou experiência em epidemiologia, vigilância 

epidemiológica ou saúde pública. 

Equipe: O núcleo deve contar com equipe multidisciplinar, objetivando o 

aprimoramento contínuo dos processos de trabalho e desenvolvimento das atividades de 

vigilância. Técnicas e conceitos oriundos da Epidemiologia, do Planejamento, das 

Ciências Sociais e da Tecnologia de Informação são elementos a serem incorporados 

para o alcance deste propósito. 

Estrutura física: O Núcleo deve possuir, minimamente, instalações físicas 

adequadas, inclusive computador conectado à internet e com capacidade para 

instalação dos programas e sistemas de informação recomendados pelo Ministério da 

Saúde. Deve ter acesso também à linha telefônica, impressora e copiadora. 
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6. MÉTODO 

 

6.1 CRIAÇÃO DE GRUPO E TRABALHO 

 

A primeira decisão que se faz necessária é agrupar pessoas dispostas a pensar, 

debater e instituir a vigilância participativa na instituição. 

Para assegurar uma boa participação, é necessário identificar e convocar todas 

as unidades acadêmicas e administrativas envolvidas diretamente com políticas e 

práticas em vigilância em saúde. Dessa forma, poderá ser constituído um grupo de 

trabalho (GT) que reúna representantes de diferentes áreas da universidade, como 

saúde, administração, tecnologia, segurança, gestão de crises e comunicação, 

contemplando diferentes perspectivas e necessidades da comunidade. O GT deve incluir: 

▪ Representantes da comunidade acadêmica (docentes, discentes, servidores). 

▪ Profissionais da saúde vinculados à universidade (enfermeiros, médicos, 

sanitaristas). 

▪ Especialistas em epidemiologia, tecnologia da informação e comunicação. 

▪ Representantes das associações estudantis e outros grupos interessados. 

Um coordenador ou líder de equipe responsável por coordenar as atividades do 

grupo e garantir a colaboração eficaz entre os membros deverá 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. 

▪ Estabeleça um calendário regular de reuniões e um fluxo de comunicação 

eficiente entre os membros. 

▪ Elabore um plano de contingência para emergências em saúde. Inicialmente pode 

ser genérico e com o tempo, Planos específicos podem ser desenvolvidos. 
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6.2 JUSTIFICATIVA 

 

Deve-se apresentar a necessidade da criação desse tipo de vigilância na 

instituição, destacando os benefícios para a comunidade acadêmica. Para isso, deve-se 

identificar problemas de saúde existentes e como eles afetam a rotina acadêmica. 

▪ Agravos como surtos de doenças transmissíveis, problemas de saúde mental, 

doenças crônicas e questões relacionadas à segurança alimentar e ocupacional 

são alguns dos exemplos que podem ser geridos de forma melhor com a 

participação ativa da comunidade. 

▪ Ressaltar a necessidade de um sistema ágil e eficiente para detectar e responder 

a surtos de doenças, especialmente em ambientes com grande concentração de 

pessoas. 

▪ Apresentar dados quantitativos e qualitativos sobre agravos monitorados. 

▪ Demonstrar a importância da vigilância participativa na promoção da saúde, 

integrando a comunidade no processo de prevenção e ação. 

▪ Proporcionar maior envolvimento da população e uma resposta mais ágil. 

 

6.3 PRINCÍPIOS NORTEADORES E COMPETÊNCIAS 

Defina os princípios que norteiam a as competências necessárias, tais como: 

Participação, Transparência, Colaboração, Oportunidades, Prevenção. 

▪ Coordenar a execução das atividades relativas à prevenção de controle de 

doenças e outros agravos à saúde; 

▪ Participação nas comissões dos demais setores estratégicos em discussões sobre 

questões relevantes; 

▪ Elaborar e divulgar Informes/Notas Técnicas de acordo com as orientações do 

Ministério da Saúde, Secretaria de Estado de Saúde, Secretaria Municipal de 

Saúde para os profissionais de saúde da instituição; 

▪ Elaborar e divulgar boletim epidemiológico periódico com as informações 

produzidas; 
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▪ Propor ações de educação, comunicação e mobilização social referente às áreas 

de epidemiologia, controle de doenças, vigilância ambiental e sanitária; 

▪ Garantir a participação voluntária e consentida dos participantes; 

▪ Colaborar com a atualização técnico-científica dos profissionais do serviço sobre 

as doenças, agravos e eventos de emergência em saúde pública; 

▪ Contribuir para o desenvolvimento do ensino e da pesquisa na área de vigilância. 

 

6.4 EIXOS TEMÁTICOS 

 

Estabelecimento dos principais temas de interesse para a vigilância participativa 

na universidade. Os eixos temáticos devem direcionar o foco das atividades do sistema. 

Sugere-se iniciar o trabalho com: 

▪ Doenças Transmissíveis: Monitoramento de surtos e medidas de controle. 

▪ Saúde Mental: Vigilância de indicadores de bem-estar psicológico e emocional. 

▪ Segurança Alimentar e Nutricional: Controle de qualidade nos serviços de 

alimentação. 

▪ Saúde Ocupacional: Promoção de condições seguras para servidores, professores 

e alunos. 

▪ Ambiente e Sustentabilidade: Acompanhamento dos impactos ambientais na 

saúde. 

Defina subgrupos ou comissões temáticas para abordar cada eixo de forma mais 

específica e detalhada. 

Eixos sugeridos: 

▪ Comunicação 

▪ Vigilância 

▪ Tecnologia da Informação 
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6.5 DEFINIÇÃO DE OBJETIVOS 

O objetivo principal da vigilância em saúde é fornecer orientação técnica 

permanente para os profissionais e gestores que têm a responsabilidade de decidir sobre 

a execução de ações de controle de doenças e agravos, tornando disponíveis, para esse 

fim, informações atualizadas sobre a ocorrência dessas doenças e agravos, bem como 

dos fatores que a condicionam, numa área geográfica ou população definida. (GOIÁS, 

2023) 

Estabeleça objetivos claros e mensuráveis. Defina os objetivos específicos a serem 

alcançados com a implementação da Vigilância Participativa na instituição. Exemplos de 

objetivos incluem: 

1. Monitorar a saúde da comunidade universitária por meio da coleta contínua de 

dados. 

2. Promover a prevenção de agravos por meio de campanhas educativas e 

informativas. 

3. Estabelecer protocolos de resposta rápida para emergências de saúde. 

4. Facilitar o fluxo de informações entre a comunidade acadêmica e os serviços de 

saúde. 

 

6.6 ESTABELECIMENTO DE METAS E INDICADORES 

A criação de metas específicas e indicadores mensuráveis permitirá avaliar o 

progresso do sistema. 

▪ Defina indicadores operacionais e de resultados, tais quais taxa de participação 

da comunidade, tempo de resposta a surtos e eficácia das intervenções 

realizadas, para as atividades de vigilância em saúde, doenças crônicas não-

transmissíveis (DANTS). 

▪ Monitore e avalie a situação de saúde da comunidade universitária, bem como a 

satisfação da comunidade em participar do sistema. 

▪ Desenvolva metas quantitativas e qualitativas para medir o desempenho do 

sistema de vigilância participativa ao longo do tempo. 
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Em relação à taxa de participação, uma boa meta poderia ser alcançar uma taxa 

de participação de pelo menos 20-30% da comunidade universitária no sistema de 

vigilância participativa até o final do primeiro ano de implementação, enquanto o 

indicador poderia ser o percentual de estudantes, docentes e servidores que realizaram 

o registro no sistema e reportaram sintomas ou exposições. 

Em relação ao Tempo de Resposta a Surto, a meta poderia ser reduzir o tempo 

médio de resposta a surtos de doenças infecciosas para menos de 7 dias após o início 

dos sintomas dos primeiros casos suspeitos. O indicador pode ser o tempo médio 

decorrido desde a detecção inicial de um surto até a implementação de medidas de 

controle e resposta. 

Uma outra variável importante a ser analisada é a Cobertura Geográfica e 

Demográfica. A meta pode ser expandir a cobertura do sistema para incluir todas as 

unidades, campi e áreas residenciais da universidade até o final do segundo ano de 

implementação. Indicador sugerido: Porcentagem de áreas geográficas e grupos 

demográficos cobertos pelo sistema de vigilância participativa. 

A eficácia das intervenções realizadas garante a rápida contenção e mitigação 

dos impactos na comunidade universitária. Pode ser medida através da taxa de redução 

de casos confirmados e disseminação de doenças durante os surtos, comparada com 

períodos anteriores à implementação do sistema de vigilância participativa. 

Satisfação da Comunidade Universitária: Alcançar um índice de satisfação de 

pelo menos 60% entre os participantes do sistema de vigilância participativa em relação 

à facilidade de uso, utilidade e eficácia do sistema é uma meta que pode ser obtida a 

partir de resultados de pesquisas de satisfação e feedbacks coletados regularmente junto 

à comunidade universitária. 

 

6.7 ARTICULAÇÃO COM PARCEIROS 

Para a implementação eficaz de um sistema de vigilância participativa em uma 

universidade pública, 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 prevenção e controle em saúde. Dessa forma, a 

instituição fortalece seu sistema de vigilância participativa e promove uma abordagem 

colaborativa e integrada para monitorar e responder a doenças na comunidade 

universitária. Alguns dos principais parceiros incluem: 

▪ Autoridades de Saúde Pública: Esse é um elemento essencial para garantir a 

eficácia e a legitimidade da Vigilância Participativa na instituição. Esses órgãos 

desempenham um papel fundamental ao fornecer suporte técnico, normativo e 

operacional, além de assegurar a integração das informações geradas no 

ambiente acadêmico com os sistemas oficiais de vigilância epidemiológica. 

 

Para garantir uma comunicação eficiente e uma resposta ágil aos agravos 

identificados, propõe-se estabelecer fluxo de informação entre a universidade e as 

autoridades de saúde:  

1️⃣ Coleta de Dados → 2️⃣ Análise Epidemiológica → 3️⃣ Comunicação com 

Autoridades de Saúde → 4️⃣ Adoção de Medidas de Resposta → 5️⃣ Divulgação de 

Informações à Comunidade → ️6️⃣ Monitoramento e Ajustes 

 

1️⃣ Identificação do Evento – Registro de um caso suspeito ou confirmado por 

membros da comunidade acadêmica (via aplicativo, formulário online ou canal 

institucional). 

2️⃣ Análise Epidemiológica Interna – O Grupo de Trabalho avalia o caso e verifica 

se há necessidade de acionamento das autoridades. 

3️⃣ Comunicação com Autoridades de Saúde – Casos relevantes são 

encaminhados à Vigilância Epidemiológica Municipal/Estadual, conforme protocolos 

vigentes. 
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4️⃣ Apoio Técnico e Intervenção para adoção de medidas de resposta – As 

autoridades de saúde pública oferecem suporte técnico, recursos ou diretrizes para 

implementação de medidas de contenção na universidade. 

5️⃣ Comunicação (divulgação de informações à comunidade) – Disseminação de 

informações para a comunidade acadêmica. 

6️⃣ Monitoramento e Ajustes – Revisão das ações adotadas, coleta de feedback e 

atualização do sistema de vigilância participativa para aprimoramento contínuo. 

 

Realize reuniões regulares para discutir o andamento das iniciativas, 

compartilhando dados e ajustando as estratégias, conforme necessário. Estabeleça 

canais de comunicação diretos e eficientes, como e-mails dedicados, grupos de 

mensagens instantâneas ou plataformas colaborativas online. Envie relatórios periódicos 

sobre os casos e agravos monitorados e ações tomadas, garantindo que as autoridades 

de saúde estejam sempre atualizadas, afinal, a responsabilidade de coordenar, apoiar e 

executar ações de vigilância diretamente para a população é do estado. (BRASIL, 2018) 

Esse fluxo garante que a universidade não opere isoladamente, mas sim como 

uma peça ativa dentro da rede de vigilância epidemiológica, tornando a resposta mais 

eficiente e integrada. 

▪ Profissionais de Saúde: Engajamento de profissionais de saúde da universidade, 

como médicos, enfermeiros, psicólogos e assistentes sociais, que podem 

contribuir com sua expertise clínica e conhecimento local para o monitoramento 

de doenças e promoção da saúde. 

▪ Comunidade Universitária: Envolver ativamente estudantes, docentes, 

funcionários e demais membros da comunidade universitária no processo de 

vigilância participativa. Eles são os principais participantes do sistema, 

responsáveis pela coleta de dados, reporte de sintomas e identificação de surtos. 

▪ Organizações da Sociedade Civil: Parceria com organizações da sociedade civil 

atuantes na área da saúde, como ONGs, associações de moradores e grupos de 
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voluntários, que podem apoiar a divulgação, sensibilização e mobilização da 

comunidade para participar da vigilância participativa. 

▪ Empresas e Instituições Privadas: Colaboração com empresas e instituições 

privadas que tenham interesse em promover a saúde e segurança da comunidade 

universitária, seja por meio de patrocínio financeiro, doação de recursos ou apoio 

logístico para a implementação do sistema de vigilância. 

▪ Organizações Internacionais e Agências de Cooperação: Estabelecer parcerias 

com organizações internacionais, como a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

e agências de cooperação internacional, que podem oferecer suporte técnico, 

capacitação e recursos para fortalecer a vigilância participativa. 

▪ Meios de Comunicação: Engajamento com os meios de comunicação locais, como 

jornais, rádios, televisões e mídias sociais, para ampliar a divulgação do sistema 

de vigilância participativa, promover a conscientização em saúde e incentivar a 

participação da comunidade. 

 

6.8 GESTÃO DE RECURSOS 

A gestão de recursos deve ser cuidadosamente planejada e monitorada para 

garantir a eficácia e sustentabilidade do sistema, uma vez que exigirá recursos 

financeiros e logísticos. Algumas estratégias importantes para a gestão de recursos 

incluem: 

▪ Alocação Orçamentária: Destinação de recursos financeiros apropriados dentro 

do orçamento da universidade para apoiar a implementação e operacionalização 

do sistema de vigilância participativa. Identifique fontes de financiamento dentro 

da própria instituição (projetos de pesquisa, extensão). Isso pode abranger 

recursos financeiros para contratação de pessoal, aquisição de equipamentos e 

tecnologias, além da capacitação de pessoal e execução de atividades de 

sensibilização. 

▪ Captação de recursos externos: Busque por fontes adicionais de financiamento 

através da cooperação com agências financiadoras, acordos, convênios, editais 

de financiamento e projetos de pesquisa. Essas fontes externas podem 
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complementar o orçamento da universidade e permitir a expansão e 

aprimoramento da vigilância. 

▪ Gestão eficiente de Recursos Humanos: Uso eficiente dos colaboradores 

disponíveis, assegurando que as atribuições e responsabilidades estejam 

claramente estabelecidas e distribuídas de acordo com as competências e 

habilidades de cada membro da equipe. Além disso, é importante oferecer 

treinamento e capacitação contínuos para o desenvolvimento de habilidades e 

conhecimentos necessários para a operação do sistema. 

▪ Uso de tecnologias e ferramentas eficientes: Adote tecnologias e ferramentas 

eficientes para otimizar a coleta, análise e compartilhamento de dados de 

vigilância. Isso pode incluir o uso de aplicativos móveis, plataformas online, 

sistemas de informação geográfica (SIG) e softwares de análise de dados para 

automatizar processos e aumentar a eficiência operacional. 

▪ Monitoramento e Avaliação de Desempenho: Implemente sistemas de 

monitoramento e avaliação para monitorar a utilização e eficácia dos recursos, 

além do avanço em relação aos objetivos e metas estabelecidos. Isso permite 

identificar pontos a serem melhorados, ajustar estratégias quando necessário e 

garantir a prestação de contas à gestão. 

▪ Transparência e prestação de contas: Manutenção de transparência na 

administração dos recursos, garantindo que as decisões financeiras sejam 

realizadas de maneira transparente e responsável. Além disso, é crucial prestar 

contas regularmente aos gestores sobre a utilização dos recursos e os resultados 

alcançados pela vigilância participativa. 

Ao adotar essas estratégias de gestão, a universidade pode garantir que o sistema 

de vigilância participativa seja implementado de forma eficaz, maximizando o uso dos 

recursos disponíveis e promovendo resultados positivos para a saúde e segurança da 

comunidade universitária. 

 

6.9 INSTITUCIONALIDADE 
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Para garantir a continuidade e o fortalecimento do sistema, é importante 

formalizá-lo dentro da estrutura organizacional da universidade. Isso pode ser feito por 

meio da criação de uma comissão permanente de vigilância participativa, que atuará 

como órgão consultivo e executivo. 

▪ Crie um fluxograma (representação gráfica) com a finalidade de auxiliar a 

compreensão e a visualização global do processo e, de sua interpendência com 

setores (ou funções); 

▪ Elabore Procedimentos Operacionais Padrão para o que couber; 

▪ Alimente periodicamente os sistemas internos de informação; 

▪ Monitore, avalie e divulgue o perfil de pessoas e agravos acompanhados, com a 

finalidade de subsidiar o processo de planejamento das ações. 

 

6.10 ELABORAÇÃO DE AÇÕES 

O GT deverá elaborar um plano de ações baseado nos eixos temáticos e objetivos 

definidos. As ações devem contemplar atividades preventivas, bem como ações 

corretivas. 

▪ Comunicação – Estratégias para disseminação de informações e engajamento da 

comunidade acadêmica. 

▪ Vigilância em Saúde – Identificação, monitoramento e resposta a agravos de 

importância em saúde pública. 

▪ Tecnologia da Informação (T.I.) – Desenvolvimento de ferramentas para coleta, 

análise e disseminação de dados. 

Cada ação deve ser acompanhada de um cronograma claro, divisão de 

responsabilidades e indicadores de avaliação. 

 

6.10.1 Diagnóstico de casos e Informações 

 

▪ Defina os agravos ou síndromes a serem monitorados, estabelecendo critérios 

para definição de caso, descrição da doença, período de incubação e medidas de 
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controle. O Guia de Vigilância em Saúde (BRASIL, 2019) deverá estar disponível 

para ser permanentemente consultado pela equipe. 

▪ Defina a forma de coleta das informações e formato de monitoramento de 

sintomáticos e rastreamento de contatos. 

 

 

 

Critérios para Definição de Caso 
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▪ Estabeleça procedimentos para análise e interpretação dos dados coletados, 

incluindo identificação de tendências, padrões e alertas de surtos. 

 

 

Investigação epidemiológica de casos, emergências de saúde pública, 

surtos, epidemias e doenças crônicas 

 

 

 

Plataformas para Monitoramento de Casos na Vigilância Participativa 

em Saúde 

A escolha da plataforma ideal para monitoramento de casos na vigilância 

participativa deve levar em consideração a facilidade de uso, possibilidade de integração 

com sistemas oficiais e capacidade de análise em tempo real. Abaixo estão algumas 

opções amplamente utilizadas: 

e-SUS Notifica (Brasil – Ministério da Saúde) 
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📌 Descrição: Plataforma oficial do Ministério da Saúde do Brasil para registro 
e monitoramento de agravos de interesse em saúde pública, incluindo COVID-
19 e outras doenças transmissíveis. (BRASIL, 2022) 

📌 Principais Funcionalidades: 
✅ Notificação de casos suspeitos e confirmados. 
✅ Monitoramento de evolução clínica dos pacientes. 
✅ Integração com outras bases de dados epidemiológicos. 
📌Aplicação na Universidade: Pode ser utilizado pela equipe para notificação 
obrigatória de agravos. 

SISS-Geo (Sistema de Informação em Saúde Silvestre - Georreferenciado) 

📌Descrição: Plataforma brasileira desenvolvida para monitoramento da saúde 
dos animais silvestres em ambientes naturais, rurais e urbanos. (FIOCRUZ, 
2025) 
📌 Principais Funcionalidades: 
✅ Geolocalização de casos suspeitos e confirmados. 
✅ Análise espacial para detecção de animais mortos e doentes. 
✅ Integração com redes de vigilância epidemiológica. 
📌 Aplicação na Universidade: Pode ser usado para monitoramento da 
presença de animais silvestres e ocorrência de zoonoses dentro do campus. 
 

REDCap (Research Electronic Data Capture) 

📌Descrição: Plataforma utilizada para coleta e gerenciamento de dados em 
estudos epidemiológicos e vigilância em saúde. (HARRIS, 2019) 
📌 Principais Funcionalidades: 

✅ Coleta estruturada de dados clínicos e epidemiológicos. 

✅Armazenamento seguro e compatível com as normas de proteção de dados. 
✅  Interface personalizável para diferentes agravos. 
📌Aplicação na Universidade: Pode ser configurado para formulação de 
inquéritos e notificação de casos suspeitos na comunidade acadêmica. 

 

Guardiões da Saúde (Plataforma de Vigilância Participativa) 

📌Descrição: Aplicativo desenvolvido pelo Ministério da Saúde, para 
monitoramento participativo da saúde da população, permitindo que cidadãos 
reportem sintomas e agravos em tempo real. (PROEPI, 2025) 
📌 Principais Funcionalidades: 
✅Notificação voluntária de sintomas por qualquer pessoa da comunidade. 

✅ Monitoramento contínuo de síndromes gripais e outras doenças de interesse 
epidemiológico. 
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✅ Geração de mapas interativos para detecção de surtos. 
📌 Aplicação na Universidade: 
🔹 Pode ser utilizado como ferramenta de notificação e monitoramento coletivo, 
incentivando a participação ativa da comunidade acadêmica na vigilância de 
doenças infecciosas. 
🔹Facilita a identificação precoce de surtos, permitindo que a equipe 
universitária atue rapidamente na contenção de casos. 

 

Go.data (ferramenta de coleta de dados desenvolvida pela OMS) 

📌Descrição: ferramenta de investigação de surtos para coleta de dados em 
campo (OMS, 2025) 
📌Principais Funcionalidades: 
✅Acompanhamento de contatos 
✅Visualização de cadeias de transmissão 
✅Pode ser configurado para diferentes surtos 
📌Aplicação na Universidade: 
🔷 Pode ser utilizado por profissionais para coleta e visualização de dados de 
casos e contatos sobre a transmissão de doenças, assim como visualização de 
cadeias de transmissão. 

 

 

6.10.2 Normatização 

 

A definição de normas técnicas é imprescindível para a uniformização de 

procedimentos e a comparação de dados e informações produzidos pelo sistema de 

vigilância. Tem especial importância a definição de caso de cada doença ou agravo, 

visando padronizar critérios diagnósticos para a entrada e a classificação final dos casos 

no sistema. (BRASIL, 2009) 

A adoção de procedimentos e documentos padronizados para a coleta e reporte 

de dados de saúde pela comunidade, incluindo sintomas de doenças, exposições 

ambientais e histórico de viagens facilitará o processo de trabalho e desta forma, 

favorecerá o melhor desempenho do serviço. 

O Procedimento Operacional Padrão (POP) é um documento de padronização de 

gestão e produção de cuidados que estabelece de forma minuciosa os detalhes de um 
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processo/técnica, elencando aspectos como: sequência de procedimentos, materiais 

utilizados, cuidados a serem observados, responsáveis por cada etapa e quaisquer outras 

informações relevantes para que a atividade seja realizada dentro do padrão de qualidade 

esperado. 

É fundamental constar no POP todas as informações necessárias ao bom 

desempenho da tarefa. Não esquecer que a orientação é dirigida a quem vai efetivamente 

executá-la: o técnico. Preferencialmente, o POP deve ser elaborado pelos próprios 

técnicos e/ou executores de cada tarefa. (CIEVS-MS, 2021) 

6.10.3 Engajamento da Comunidade 

 

A vigilância participativa em saúde depende do engajamento voluntário da 

comunidade acadêmica para a coleta de informações relevantes sobre sintomas, 

exposições ambientais e histórico de viagens. 

▪ Desenvolva estratégias de comunicação e engajamento para promover a 

participação ativa da comunidade na vigilância participativa; 

▪ Desenvolva aplicativos ou plataformas online onde a comunidade possa 

facilmente registrar e monitorar casos de doenças; 

▪ Utilize sistemas de notificação por SMS ou e-mail para manter todos informados 

sobre novos casos e medidas preventivas; 

▪ Realize campanhas de sensibilização, treinamentos e workshops para educar os 

membros da comunidade sobre a importância da vigilância de doenças e seu 

papel no sistema; 

▪ Utilize canais de comunicação da universidade, como newsletters, redes sociais e 

murais, para disseminar informações e atualizações. 

 

6.10.5 Garantia de Privacidade e Ética 

Para garantir a ética, privacidade e segurança dos dados, é essencial que a 

participação seja baseada em consentimento informado, assegurando que todos 

compreendam os objetivos, benefícios e limites do processo de vigilância. 
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Deverão ser adotadas medidas para proteger a privacidade e confidencialidade 

dos dados dos participantes, em conformidade com regulamentações e diretrizes éticas. 

O consentimento na vigilância participativa deve seguir princípios fundamentais: 

✅ Voluntariedade – A participação deve ser opcional, sem coerção ou 

penalização para aqueles que optarem por não colaborar. 

✅ Transparência – Os participantes devem ser informados sobre como seus 

dados serão coletados, armazenados, utilizados e compartilhados.  

✅ Proteção de Dados – As informações devem ser tratadas conforme normas 

de sigilo e confidencialidade, respeitando a Lei Geral de Proteção de Dados 

(LGPD - Lei nº 13.709/2018) no Brasil. 

✅ Possibilidade de Retirada – Os indivíduos devem ter o direito de retirar seu 

consentimento a qualquer momento, sem prejuízo à sua relação com a 

instituição. 

 

Forma de Obtenção do Consentimento 
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A adoção de procedimentos e documentos padronizados para a coleta e o reporte 

de dados facilita o processo de trabalho e fortalece a credibilidade da vigilância 

participativa, garantindo transparência, ética e eficiência na identificação precoce de 

agravos à saúde. Recomenda-se a implementação de políticas de segurança de dados e 

consentimento informado para garantir o uso responsável das informações coletadas. 

 

 

6.10.4 Implementação e Monitoramento do Sistema 

 

O monitoramento contínuo do sistema de vigilância participativa é essencial para 

garantir sua eficácia e capacidade de resposta. Para isso, devem ser utilizados 

indicadores de desempenho e estratégias de avaliação contínua. 

Fase piloto de implementação do sistema de vigilância participativa, com avaliação 

contínua do desempenho e ajustes, conforme necessário. 

 

Definição de indicadores de monitoramento 

Para avaliar o funcionamento do sistema, estabeleça indicadores quantitativos e 

qualitativos, como: 

📊 Indicadores de Engajamento: 

▪ Número de participantes cadastrados na plataforma de vigilância. 

▪ Taxa de adesão da comunidade universitária. 

▪ Taxa de participação dos participantes. 

📈 Indicadores Epidemiológicos: 

▪ Número de notificações de sintomas ou agravos por período. 

▪ Tempo médio entre a notificação e a resposta da equipe de vigilância. 

▪ Distribuição geográfica e temporal dos casos registrados. 



211 
 

   

 

⚙️ Indicadores Operacionais: 

▪ Tempo médio de resposta da equipe de vigilância. 

▪ Eficiência do fluxo de comunicação entre participantes, universidade e 

autoridades de saúde. 

▪ Acurácia dos dados coletados e qualidade da análise epidemiológica. 

 

Estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliação para acompanhar a 

eficácia do sistema e realizar melhorias ao longo do tempo. 

🔍Relatórios Periódicos: Produzir relatórios quinzenais ou mensais com análise 

dos dados coletados, tendências e medidas recomendadas. 

🔍Feedback da Comunidade: Aplicação de questionários para avaliar a 

usabilidade do sistema e identificar pontos de melhoria. 

🔍 Testes e Simulações: Realizar exercícios simulados de surtos para testar a 

eficiência da resposta da vigilância participativa. 

 

6.10.6 Retroalimentação do sistema (Bidirecionalidade) 

A retroalimentação consiste no retorno regular das informações aos técnicos que 

a produziram, demonstrando a sua contribuição no processo. (CIEVS-MS, 2021) Deve ser 

considerada como um dos aspectos fundamentais, para o contínuo processo de 

aperfeiçoamento, gerência e controle da qualidade dos dados. (BRASIL, 2009) 

A disseminação periódica de informes epidemiológicos sobre a situação dos 

agravos monitorados deve ser estimulada. Além de motivar os notificantes, a 

retroalimentação do sistema assume valor inestimável como instrumento de suporte ao 

controle social, favorecendo a coleta de dados para reformular normas e ações nos seus 

diversos níveis, assegurando as continuidade e aperfeiçoamento do processo. (BRASIL, 

2009) 
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6.11 COMUNICAÇÃO 

 

A comunicação eficaz é um dos pilares da vigilância participativa. É fundamental 

sensibilizar os profissionais de saúde de diferentes setores da instituição, bem como os 

usuários do sistema sobre a importância do registro dos agravos e rumores, a fim de que 

o trabalho da equipe possa ser otimizado. Por isso, um plano de comunicação para a 

comunidade universitária bem definido é fundamental. Estabeleça um plano de 

Comunicação abrangente com a comunidade envolvida, contendo: 

▪ Plataformas Digitais: desenvolvimento de site ou aplicativo que permita o registro 

e o acompanhamento dos agravos. 

▪ Campanhas de Conscientização: Ações educativas para a comunidade sobre 

prevenção de doenças e promoção da saúde. 

▪ Relatórios e Boletins: Publicação de boletins informativos periódicos sobre os 

agravos monitorados e as medidas adotadas. Este documento poderá ser enviado 

para o gestor da instituição para proporcionar a visibilidade de todas as áreas 

envolvidas no projeto. 

▪ Elaboração de relatórios periódicos para divulgar os resultados, compartilhar lições 

aprendidas e fazer recomendações para futuras ações. 

 

 

6.12 CONTINUIDADE 

 

A sustentabilidade do sistema depende de sua institucionalização e da 

manutenção de recursos. Garanta que o sistema seja parte integrante das políticas de 

saúde da universidade. 

▪ Estabeleça mecanismos de monitoramento contínuo e de avaliação periódica para 

ajustar as estratégias; 
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▪ Planeje a continuidade e sustentabilidade do sistema de vigilância participativa a 

longo prazo, incluindo alocação de recursos, treinamento de pessoal e apoio 

institucional; 

▪ Promova parcerias e colaborações com outras instituições e órgãos de saúde 

pública para fortalecer o sistema e compartilhar boas práticas. 
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7. AVALIAÇÃO DO SISTEMA 

 

O sistema de vigilância epidemiológica mantém-se eficiente quando seu 

funcionamento é aferido regularmente, para seu aprimoramento. (BRASIL, 2009) A 

avaliação deve ocorrer de forma contínua, através de revisões anuais do plano de ação e 

dos resultados obtidos, assegurando a qualidade e o cumprimento dos objetivos 

estabelecidos. Avaliações externas, envolvendo parceiros e especialistas, podem ser 

valiosas para garantir a qualidade e a eficiência do sistema. 

O Ministério da Saúde (2009), em seu guia cita alguns aspectos a serem avaliados: 

▪ atualidade da lista de doenças e agravos mantidos no sistema; 

▪ pertinência das normas e instrumentos utilizados; 

▪ resultados alcançados pelo sistema de vigilância participativa em relação aos 

objetivos estabelecidos; 

▪ pertinência das normas e instrumentos utilizados; 

▪ cobertura da rede de notificação e participação das fontes que a integram; 

▪ funcionamento do fluxo de informações; 

▪ abrangência dos tipos de dados e das bases informacionais utilizadas; 

▪ organização da documentação coletada e produzida; 

▪ investigações realizadas e sua qualidade; 

▪ informes analíticos produzidos, em quantidade e qualidade; 

▪ retroalimentação do sistema, quanto a iniciativas e instrumentos empregados; 

▪ interação com a comunidade científica e centros de referência; 

▪ condições administrativas de gestão do sistema; 

▪ custos de operação e manutenção. 
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8. MATERIAS DE APOIO 

 

Links de programas, softwares, plataformas 

🔹 Guardiões da Saúde (Proepi) – Plataforma de vigilância participativa baseada em 

notificação voluntária de sintomas. 

 🔗 https://proepi.org.br/guardioes-da-saude/ 

🔹 Vigilância Participativa e Epidemiologia Digital (ICICT/Fiocruz) – Artigos e 

publicações sobre o tema. 

 🔗 https://www.icict.fiocruz.br/ 

🔹 Guia de Vigilância em Saúde – BRASIL (Ministério da Saúde, 2019) – Documento 

oficial com diretrizes para ações de vigilância em saúde no Brasil. 

 🔗 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_4ed.pdf 

🔹 REDCap (Research Electronic Data Capture) – Plataforma de coleta e análise de 

dados em pesquisas e vigilância epidemiológica. 

 🔗 https://www.project-redcap.org/ 

🔹 SISS-Geo (Sistema de Informação em Saúde Silvestre – Fiocruz) – Monitoramento 

participativo de eventos em saúde pública. 

 🔗 https://sissgeo.lncc.br/apresentacao.xhtml 

 

Links de Normas e Diretrizes oficiais 

📜 Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD – Lei nº 13.709/2018) – Regula o uso de 

dados pessoais no Brasil, incluindo na saúde. 

 🔗 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.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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📜 Política Nacional de Vigilância em Saúde – Diretrizes para fortalecimento da 

vigilância em saúde no Brasil. 

🔗 https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/pnvs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/pnvs
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ANEXOS 

ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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