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LEAL-NETO, Onicio Batista. Detecg¢ao Digital de Doencas: Estratégias de
vigildncia participativa e mineracao de dados em saude no Brasil. 2018.
(Doutorado em Saude Publica) — Instituto Aggeu Magalhdes, Fundagdo Oswaldo
Cruz, Recife, 2018.

RESUMO

Com a evolugdo dos meios digitais, areas como a saude publica estdo agregando
novas plataformas para atuagdo complementar aos sistemas tradicionais de vigilancia
epidemioldgica. A vigilancia participativa e deteccdo digital de doengas tem se
constituido em instrumentos inovadores para a construcdo de cenarios
epidemioldgicas com a participagao do cidadao, se antecipando as fontes tradicionais
de informacgéao. Estratégias como estas favorecem a detecgédo oportuna de sinais de
alerta para a ocorréncia de surtos e epidemias no territorio. O objetivo foi analisar as
plataformas de Vigilancia Participativa e Detecgéo Digital de Doengas no Brasil. Trata-
se de um estudo misto com duas dimensdes: (1) descritiva — para o estudo das
plataformas de vigilancia participativa; e (2) ecoldgico transversal a ser realizado
utilizando dados secundarios provenientes das plataformas de vigilancia participativa.
Os principais resultados desta pesquisa foram a validagao de plataformas de vigilancia
participativa como fontes complementares a vigilancia epidemioldgica feita no pais
como observado em eventos de massa como a Copa do Mundo de 2014 e os jogos
Olimpicos de 2016. A plataforma Saude na Copa teve um total de 4.706 usuarios
ativos, totalizando 47.879 postagens sobre a situagdo de saude. A partir disso foram
identificados 425 usuarios com sindrome respiratoria, 111 com sindrome
exantematica e 214 com sindrome diarreica. Para a plataforma Guardides da Saude
foram 7.892 usuarios totalizando 12.873 postagens sobre situagdo de saude. Destas
foram identificados 226 usuarios com sindrome diarreica, 102 usuarios com sindrome
respiratoria e 231 com sindrome exantematica. A partir de sinais sindrémicos, o
subsidio de informacdo para a tomada de decisdo por parte dos formuladores de
politicas e gestores de saude se faz mais dindmico e assertivo, utilizando esse tipo de
fonte como uma via antecipada da compreensao do cenario epidemioldgico.
Palavras-chave: Vigilancia Epidemiolégica. Epidemiologia. Difusdo de inovagoes.



LEAL-NETO, Onicio Batista. Digital Disease Detection: Participatory surveillance
strategies and data mining in Brazil. 2018. (PhD in Public Health) — Aggeu
Magalhdes Institute, Oswaldo Cruz Foundation. Recife, 2018.

ABSTRACT

With the evolution of digital media, areas such as public health are adding new
platforms to complement the traditional systems of epidemiological surveillance.
Participatory surveillance and digital disease detection have become innovative tools
for the construction of epidemiological landscapes with the participation of citizens,
anticipating traditional sources of information. Strategies such as these favor the timely
detection of warning signs for outbreaks and epidemics in the territory. The objective
was to analyze the platforms of Participatory Surveillance and Digital Disease
Detection to act in a complementary way to the Information System of Notification
Diseases (SINAN) in Brazil. This is a mixed study with two dimensions: (1) descriptive
- for the study of participatory surveillance platforms; and (2) cross-sectional ecology
to be carried out using secondary data from participatory surveillance platforms
available in the GitHub public digital repository.The main results of this research were
the validation of participatory surveillance platforms as complementary sources to the
epidemiological surveillance done in the country as observed in mass events such as
the 2014 World Cup and the 2016 Olympic Games. a total of 4,706 active users,
totaling 47,879 posts on the health situation. From this, 425 users with respiratory
syndrome, 111 with rash syndrome and 214 with diarrheal syndrome were identified.
For the platform Guardians of Health were 7,892 users totaling 12,873 posts about
health situation. Of these, 226 users with diarrheal syndrome, 102 users with
respiratory syndrome and 231 with exanthematic syndrome were identified. Based on
syndromic signs, the information subsidy for decision-making by policy makers and
health managers becomes more dynamic and assertive, using this type of source as
an early route to understanding the epidemiological scenario.

Key words: Health control. Epidemiology. Epidemics.



SUMARIO

1 INTRODUGCAO E ESTADO DA ARTE

1.1 Sistemas de informagao em Saude no Brasil

1.2 Epidemiologia e vigilancia epidemiolégica

1.2.1 Variagdes espago-temporais de fendbmenos epidemiologicos

1.3  Vigilancia Participativa

1.4  Deteccao Digital de Doengas

1.4.1 Mineracao de Dados em redes sociais

1.4.2 Multiplas fontes para aprimoramento dos sistemas de vigilancia
epidemiologica

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Desenho do estudo

2.2 Local do estudo

2.3 Populagao de estudo

2.4 Periodo do estudo

2.5 Série de dados

2.5.1 Operacionalizagao das variaveis

2.5.1.1 Saude na Copa

2.5.1.2 Guardides da Saude

2.6 Sintese dos aspectos metodolégicos da coletanea de artigos
2.6.1 Sintese dos aspectos metodoldgicos do artigo “Digital Disease
Detection and participatory surveillance: overview and perspectives for
Brazil”

2.6.2 Sintese dos aspectos metodologicos do artigo “Saude na Copa:
The World’s First Application of Participatory Surveillance for a Mass
Gathering at FIFA World Cup 2014, Brazil.”

2.6.3 Sintese dos aspectos metodologicos do artigo “Inovagdes
disruptivas e as transformagdes da saude publica na era digital”

2.6.4 Sintese dos aspectos metodolégicos do artigo “Perspectivas

otimistas para a saude do futuro”

10
10
14
16
18
21
21
22

24
24
24
24
24
24
17
17
18
18
27

27

28

28



2.6.5 Sintese dos aspectos metodoldgicos do artigo “Participatory
surveillance based on crowdsourcing during Olympic games Rio 2016:
The case of Guardians of Health”

3 CONSIDERAGOES ETICAS

4 ARTIGOS

4.1 Artigo 1: Digital Disease Detection and participatory
surveillance: overview and perspectives for Brazil

4.2 Artigo 2: Saude na Copa: The World’s First Application of
Participatory Surveillance for a Mass Gathering at FIFA World Cup
2014, Brazil

4.3 Artigo 3: Inovagoes disruptivas e as transformagoes da saude
publica na era digital

4.4 Artigo 4: Perspectivas otimistas para a saude do futuro

4.5 Artigo 5: Participatory surveillance based on crowdsourcing
during Olympic games Rio 2016: the case of Guardians of Health
5 DISCUSSAO

6 CONCLUSAO

REFERENCIAS

29

30
31
31

48

53
56

85
89
91



10

1 INTRODUGAO E ESTADO DA ARTE

1.1 Sistemas de Informag¢ao em Saude no Brasil

Os Sistemas de Informagcdo em Saude (SIS) tem apresentado mudancgas
tecnologicas de forma rapida, aprimorando os elementos existentes baseados no
armazenamento, tratamento e disseminacdo da informacdo. Varios estratos de
instituicbes publicas e privadas, académicas ou executivas apresentam dois
momentos contraditérios no ponto de vista tecnolédgico: a adogdo das tecnologias
(comparadas aos antigos processos), e a necessidade de modernizagdo das mesmas,
devido aos estados de obsolescéncia (CORREIA, 2014). Entretanto & necessario um
resgate histérico para entender como iniciou a necessidade da informatizagdo dos
dados produzidos em um pais com dimensdes continentais.

Uma vez que os sistemas de informagdes, de maneira geral, tém o objetivo de
subsidiar a tomada de decisdo baseado em um conhecimento fundamentado, desde
os anos 1940 ja existiam setores do governo que lidavam com este tipo de demanda,
a exemplo do Servico Federal de Bioestatistica (BRASIL, 1994; PAIM et al., 1993).
Naquela ocasido, havia publicagbes sistematicas (conhecidas como Anuario
Bioestatistico) de dados de mortalidade por causa, nos anos de 1929 e 1932, tendo
este papel atribuido posteriormente ao Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 1996). Na década de 1970, quando a Lei
Federal n°6.015 regulamentou o registro civil no pais e atribuiu ao IBGE a
responsabilidade por estas estatisticas, a utilizacdo dos sistemas de informacao para
contabilizar dados em saude comegou a manifestar maior importancia no contexto da
organizagdo de dados publicos (BRASIL, 2009). Ainda nos anos 1970, a primeira
Reunido Nacional sobre Sistemas de Informagao em Saude foi realizada, sendo um
marco para o inicio da criagado oficial dos sistemas de informagdo em saude de
abrangéncia nacional, vislumbrando o conhecimento da dimens&o epidemioldgica,
demografica e de produgéo, neste contexto. Como um dos marcos importantes, a
criacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e a instituicdo da lista de
doencgas transmissiveis de notificagdao compulsoria tiveram seu estabelecimento neste
forum (TEIXEIRA, 1998).

Devido as demandas de existir um sistema de informagao em saude, no inicio

dos anos 1970 foi fundado o Nucleo de Informatica do Ministério da Saude, setor que
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ficou responsavel pelo suporte e implantacdo do processo de informatizacdo das
acdes deste ministério. Tendo como primeiro sistema criado utilizando arcabougos de
coleta de dados pré-codificada e ancorando-se em orientagbes da Organizagao
Mundial de Saude, o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) trouxe avangos
positivos para a produgédo de informagdo naquele momento. (BALDIJAO, 1992).

Neste periodo, o avango da informatica trazia para as estruturas
governamentais as estagdes tecnoldgicas conhecidas como mainframes para o
processamento dos dados entdo coletados. Porém, realizando de maneira
centralizada, uma vez que o custo e a disponibilidade deste tipo de estrutura
computacional ainda n&o estavam tangiveis para os servigos nos estados e capitais
(BALDIJAO, 1992). Ainda sobre a centralizagdo da analise dos dados coletados, esta
formatagdo proporcionava um maior controle na disseminagdo das informagdes
(BRASIL, 2009).

No periodo da redemocratizagcdo do pais, ja com estruturas como o
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) implementados, as esferas
locais/municipais de gestdo da saude iniciaram um processo de implantagdo da
microinformatica, favorecidos pela facilidade no acesso da tecnologia (ALMEIDA-
FILHO, 2011). Este evento proporcionou a descentralizacdo da produgéo,
disseminagéo e analise de informac&o em saude (ALMEIDA-FILHO, 2011).

Anos mais tarde o desenvolvimento do Sistema de Informacdo de Nascidos
Vivos (SINASC) e consolidagao do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) formaram a triade dos primeiros e mais capilarizados sistemas de informacé&o
em saude no territério nacional, tendo as camadas de informacdo baseadas em
eventos vitais e notificagdo da ocorréncia de doengas (BRASIL, 2009).

Avangando no contexto, a criagdo de outros elementos de gestdo propiciou a
melhor organizagéo e condugao daquele conjunto de sistemas implementados, tendo
como marco a criagao do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi) (BRASIL, 1993).
Ainda durante os anos 1990, houve a necessidade da facilitacdo do acesso aos
bancos de dados utilizados até entdo. Por isso o DATASUS desenvolveu uma
estrutura computacional de tabulagdo de dados (para sele¢do e cruzamento de
variaveis), conhecido como Tabwin, e que até hoje é utilizado na maioria dos estados
e municipios brasileiros. Com a disseminag¢ao da rede mundial de computadores, a
Internet, uma melhor estruturacido das ferramentas de consolidagdo e analise das

informacoes foi evidenciada, ampliando o acesso e deixando mais solido a pratica de
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instrumentos computacionais na rotina das esferas de gestdo, planejamento e
vigilancia em saude por todo o territorio nacional (BRASIL, 2009).

Em 1996, a Rede Interagencial de Informagbdes para Saude (RIPSA) fora
criada, tendo como principal objetivo a abertura de um férum para discusséo e
padronizacdo dos indicadores de saude, tendo um misto de olhares técnicos
baseados em representantes da comunidade cientifica e dos gestores dos principais
sistemas de informagao em saude.

No decorrer do desenvolvimento técnico-politico do tema informacdo em
saude, ainda existiram aparatos institucionais que fortaleceram a implantagcdo destas
estruturas nos trés niveis de gestdo dos sistemas de informag¢do, como a criagédo da
Programacao Pactuada Integrada de Epidemiologia e Controle de Doencas (PPI-
ECD). E dentre seus objetivos estava a definigdo das atribuicbes destes sistemas,
além dos mecanismos de financiamento (BRASIL, 1999).

Diante do contexto de sistemas de informacdo em saude e aprofundando no
componente que tem a responsabilidade para o registro de doencgas, a descri¢ao
histérica e conceitual do SINAN merece um particular detalhamento. Este sistema
tinha em sua ideia inicial dois médulos, sendo o primeiro de notificagdo de doencas
(Ficha Individual de Notificagdo) e outro de investigagdo (Ficha de Investigacao)
destas, ambos com identificador unico de registro. O primeiro era responsavel pela
coleta das informacgdes basicas para identificagcdo e localizacdo do caso, além da
doenga de suspeicdo e registro do grau de severidade no paciente. O segundo
contemplava as informagdes pertinentes a investigagao epidemioldgica de cada caso,
incluindo dados clinicos e um maior detalhamento para dimensionamento do contexto
de ocorréncia. Um fluxo particular fazia o direcionamento de cada tipo de dado
considerando o nivel da estrutura que os analisariam, onde o primeiro modulo deveria
ter a remessa imediata e 0 segundo, 0 envio apenas apds a investigagcdo do caso.
Esta dindmica favoreceria a agilidade na consolidagdo dos dados de notificagéo,
atualizando as informagdes de maneira incremental a partir do que fora coletado nos
processos de investigagédo, incluindo o descarte dos casos nao-confirmados.
Entretanto caracteristicas de algumas doengas e praticas consolidadas no
funcionamento dos programas de controle ndo permitiram o avango desta logica,
deixando entdo condicional o avango do processo de notificagdo epidemioldgica

apenas depois da investigacdo do caso. Isso trouxe ao SINAN falta de agilidade,
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considerando o que era desejado, criando limitagdes na oportunidade de detecc¢ao de
casos em periodos epidémicos (BRASIL, 2009).

Desde sua implantagdo, o SINAN apresenta varios desafios, entre eles a
regularidade da atualizagdo dos dados coletados, tendo como sua regulamentagao
(Portaria MS/GM n°1.882, de 18 de dezembro de 1997) um marco para a
obrigatoriedade da alimentagao regular da base de dados por parte dos municipios,
estados e Distrito Federal, sob gestdo nacional do Ministério da Saude (BRASIL,
2009).

Apo6s uma década da implantacdo do SINAN, e com a extingdo do Cenepi, em
2003 houve a criagédo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) que, vinculada
ao Ministério da Saude, incorporou em sua rotina tanto os processos historicos e
atribuicbes do Cenepi, quanto o conjunto de novas concepgdes que orientaram o
conceito de vigilancia em saude. Também continuando com a responsabilidade de
gestéo da triade dos sistemas mencionados anteriormente: SIM, Sinan e Sinasc. Nao
obstante, é inevitavel destacar outros sistemas que até hoje tem relevancia na coleta
de dados e producgao de informacgdes relevantes para a pratica da saude coletiva em
sua vertente da assisténcia a saude. O Sistema de Informac¢des da Atengao Basica é
um dos principais instrumentos para planejamento das ag¢des na atengao primaria,
embora ainda existam grandes desafios na completitude e rotina de preenchimento
desta plataforma (NOGUEIRA et al., 2014). O Sistema de Informac¢des Hospitalares
(SIH) também é outra ferramenta estratégica para a compreensdo de informagdes
sobre a morbidade hospitalar no Brasil, muitas vezes servindo como mais uma
camada de dados para cruzamento e inferéncias sobre situagdes epidemioldgicas
(TEIXEIRA et al., 2011). Apesar de trazer em seu escopo informacdes relevantes
como dados do individuo, procedéncia, local de internagdo, diagnostico, tempo de
internagéo e evolugdo da doenca, este sistema também apresenta diversos gargalos
e lacunas do uso de informac&o, ndo sendo util para algumas estimativas
epidemiologicas (NAKAMURA-PEREIRA et al., 2013). O Sistema de Informacdes
Ambulatoriais também se constitui como mais uma base de dados que compdem
informacdes sobre procedimentos basicos na atengao primaria, mas também que
enfrenta os mesmos obstaculos que os anteriormente citados: qualidade de
informagdo comprometida pela adesdo ou uso do preenchimento sistematico das
entradas de dados (CHAVES et al., 2007). Mais recentemente o e-SUS foi constituido

em substituicdo ao Sistema de Informacbes de Atencdo Basica. Desta forma a
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abordagem de prontuario eletrénico do cidaddo e a coleta de dados simplificada
passou a ser uma realidade na base da dindmica de assisténcia a saude (Brasil,
2017).

Todo esse contexto anterior remete-se ao desafio de criar uma interface de
comunicagao integrada, descaracterizando o sistema cartorial de registro e trazendo
a necessidade da consideragéo de sistemas ageis que permitam desencadear agbes
imediatas e realizar analises em tempo oportuno (BRASII, 2009). O desenvolvimento
de SIS necessita a produgao de informacdo multi-nivel, com saidas para suporte ao
planejamento, controle e execugao, desde a concepgao das politicas de saude até o
direcionamento de a¢des especificas. E para isto, ha necessidade da definigao clara
dos fluxos que combinem diferentes fontes e sistemas, fortalecendo desde o nivel

local de atuacao até o contexto sistémico do SUS (SOUZA et al., 2005).

1.2Epidemiologia e vigildncia epidemiologica

Para Almeida-Filho et al. (2011) a epidemiologia é a principal ciéncia de
informagdo em saude, sendo referencial tedrico para bases da medicina, saude
coletiva e diversas outras formacdes profissionais. Define-se como a compreensao
dos fenbmenos da saude-doenca-cuidado quantificando estes eventos e baseando-
se em métodos matematicos e técnicas estatisticas.

Sem o objetivo de realizar um denso resgate historico, mas ao mesmo tempo,
abordando brevemente as raizes da epidemiologia, autores como MacMahon et al.
(1960) e Lilienfeld (1970) reconhecem Hipocrates como o precursor desta ciéncia.
Observacdes além do paciente, constituiam o papel do ambiente como relevante e
intrinseco ao acontecimento do estado de doenca, sendo representado pelo conceito
ecologico de saude-enfermidade. Uma das obras que tornaram tangivel esse
pensamento foi o texto hipocratico Ares, Aguas, Lugares (ALMEIDA-FILHO et al.,
2011).

Fazendo um avango cronolégico para tratar da epidemiologia moderna que
hoje é aplicada aos servigos de vigilancia epidemiolégica, John Snow pode ser
pontuado como o maior icone deste segmento. Desde os anos 1830 que ele ja
realizava insergdes conceituais e metodoldgicas sobre o entendimento de surtos de
doengas, indo de encontro ao paradigma sustentado naquela época pela escola

meédica tradicional: a teoria dos miasmas (SCLIAR et al., 2011). Com a ocorréncia do
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surto de colera no distrito de Soho em 1854, John Snow teve a oportunidade de mais
uma vez compartilhar sua teoria para a transmissdo de doencgas, e neste surto
especifico foi alcangado o objetivo de apontar uma relagdo causal entre fontes de
contaminagdo e os Obitos observados (SNOW, 1965). Apesar disto, Koch (2008)
guestiona o método de John Snow colocando em xeque seus achados. De qualquer
forma, houve uma contribuicdo indiscutivel para este campo da ciéncia da saude
coletiva.

Seguindo com a evolugao da ciéncia epidemioldgica pelo século XX, novos
modelos explicativos surgiram para confrontar a teoria monocausal da enfermidade,
reforgando o paradigma de historia natural de doenca, tendo a epidemiologia do meio
ambiente e a epidemiologia da paisagem sua representagdo no ocidente e oriente
(PAVLOSVSKY, 1963; ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 1976).

Na década de 1980, fica clara a caracterizagdo da epidemiologia por duas
tendéncias conceituais como: (1) a epidemiologia clinica, sendo pautada por uma
énfase mercadolégica dos procedimentos de identificagdo de caso e avaliagado
terapéutica, sendo conhecida por medicina baseada em evidéncias; e (2) a
epidemiologia social pautando a historicidade dos processos de saude-enfermidade-
atengao e a raiz econdémica e politica de seus determinantes (BREILH, 1991; BREILH,;
GRANDA, 1985; FEINSTEIN, 1983; SACKETT et al., 1985; SACKETT et al. 1996).

Novas tendéncias na epidemiologia surgiram em 1990 com o fomento de novas
areas que foram segmentadas desde a epidemiologia molecular, epidemiologia
genética, farmacoepidemiologia até areas mais subjetivas como etnoepidemiologia,
ou mais aplicadas como a epidemiologia de servigos de saude (ALMEIDA-FILHO et
al., 2011).

Paralelo aos avangos no campo da epidemiologia, esta ciéncia ao longo do
tempo também foi ganhando espago em ambientes institucionalizados. Focando na
sua penetragcdo no sistema de saude brasileiro, logo apés a promulgagdo da
Constituigdo Brasileira em 1988, foi iniciado um movimento de “Estratégias de
Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil” (ALMEIDA-FILHO et al., 2011). A partir
deste momento, comegaram a ser desenvolvidas iniciativas académicas organizadas
para criacdo de foruns de debates sobre a tematica e sua evolugdo cientifica e
aplicada aos servigcos de saude, tendo como marcos as realizagdes de edi¢cdes do
Congresso Brasileiro de Epidemiologia e a criagdo do Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI) (ALMEIDA-FILHO, 2011). Estes movimentos utilizaram
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como alicerces a constituicdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SNVE) em 1975, que na época institucionalizaram a notificagdo compulsoéria de
doengas transmissiveis para um grupo de enfermidades infecciosas e agravos
selecionados. Desde entdo o pais passou a estruturar 6rgados responsaveis pelo
desenvolvimento do SNVE em todos os estados da federagao, treinando-os e
orientando-os para uma pratica de alimentacao dos sistemas de notificacdo, visando
a compreensdo da situagdo epidemiologica e suportando as decisdes (PAIM,;
TEIXEIRA, 1993). Como uma area que tem o propdosito de fornecer orientagao técnica
aos profissionais de saude responsaveis pela decisdo e execucdo de acdes de
prevencgao e controle de doengas, a vigilancia epidemioldgica pode ser definida como
atividade de informacgao-deciséo-acao (TEIXEIRA et al., 2011).

Considerando este contexto, pode-se pontuar como fungdes da vigilancia
epidemioldgica: a coleta de dados e informagdes; o processamento, analise e
interpretacdo dos dados coletados; tomada de decisdo/agao; avaliagéo; divulgacao de
informagdes pertinentes; e normatizagdes (FOSSAERT et al., 1974). Entretanto a
eficiéncia do SNVE depende do desenvolvimento articulado destas fungdes realizadas
nos diferentes niveis. A vigilancia epidemioldgica necessita ser integrada e operada
mediante a estes fatores citados, pois desta forma constitui-se um instrumento capaz
de estabelecer um processo dindmico para desencadeamento de medidas de controle
pertinentes, planejamento, avaliagdo, manutencéo e aprimoramento das intervengdes
publicas no ambito da saude (TEIXEIRA et al., 2011).

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude foi um outro elemento que instituiu
formalmente um conjunto de diretrizes e principios que apontam para a utilizagdo da
epidemiologia no aprimoramento do SUS, mencionando desde estratégias para

organizacgdo da vigilancia em saude até matrizes de responsabilidades (Brasil, 2018).

1.2.1 Variagdes espago-temporais de fendbmenos epidemiologicos

Segundo Barreto et al. (2011) e Barata et al. (2011), o monitoramento dos
padrées de variagdo temporal de doengas e outros agravos a saude é um dos
elementos mais importantes para a vigilancia epidemiolégica. Podem ser destacados
trés tipos de flutuagdes considerando aspectos temporais: (1) variagbes que ocorrem

em periodos curtos (horas, dias ou meses), como cenarios epidémicos; (2) variagdes



17

que ocorrem em um longo periodo de tempo (tendéncia secular ou histoérica); e (3)
variagdes ciclicas, que podem ser sazonais ou nao.

Alteragdes repentinas na incidéncia de doengas que ocorrem no curso de horas
ou dias sao frequentemente observadas em doencgas infecciosas, mas também
podem ser vivenciadas por outras causas como exposicdes ambientais restritas
abrangendo grandes quantitativos populacionais (CADOT et al., 2007). Para estes
fendmenos conceituais de epidemias, dois modelos prevalecem na compreensao
destes eventos: (1) epidemias por fonte comum; e (2) epidemias progressivas ou
propagadas. A primeira diz respeito a exposi¢cao de grupos de pessoas a uma unica
fonte de contaminacg&o, enquanto a segunda resulta na transmissao direta ou indireta
do agente infeccioso entre hospedeiros suscetiveis (BARATA et al., 2011).

A vigilancia epidemiologica ainda apresenta como uma das fungdes primordiais
como caracteristica de ser uma area estratégica, a detec¢ao precoce de epidemias e
a implementacéo oportuna de medidas de controle. Para isso, sistemas de detecc¢ao
necessitam estar aptos para identificacido antecipada, tornando mais facil o controle
de eventos epidémicos quando os mesmos estédo no inicio, refletindo em um pequeno
numero de casos (BARRETO et al., 2011). Sistemas de detec¢do de epidemias se
baseiam na identificacdo de um sinal/alerta, onde ha uma observacao na alteragao do
padrdao epidemiolégico apontando a existéncia de uma potencial epidemia. Porém
ainda € um grande desafio a utilizagdo dos sistemas tradicionais ja implementados
para a deteccio destes fendmenos, devido a elementos como variagdes aleatérias na
incidéncia da doenca ou artefatos produzidos pela inconsisténcia das estruturas atuais
(FARRINGTON et al., 2004).

Para CIiff et al (1981) a ocorréncia de agregados espaciais, indicando surtos
epidémicos, podem ser caracterizados pelos seguintes mecanismos: (1) mecanismo
de reacéo; e (2) mecanismo de interagdo. Para o primeiro a agregacao espacial de
casos resulta do fato de que as pessoas acometidas, de forma independente uma das
outras, estdo sujeitas a um risco mais alto de adoecer em fungdo de compartilharem
um mesmo conjunto de exposigdes ou fatores de risco. Isto pode ser referenciado pela
acdo destas em reagirem conjuntamente com as mesmas variaveis ou forgas
externas. No segundo mecanismo, a agregagao existe porque ha mais interagéao entre
os individuos proximos geograficamente. Nessa situacéo, a ocorréncia de doenca é
um fenbmeno dependente, isto €, o risco de adoecer de uma pessoa depende da

existéncia de outras transmitindo um determinado agente infeccioso.
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No geral, ndo existe uma hipotese a priori para a ocorréncia do agregado
espacial, sendo o0 excesso de casos percebido, na maioria das vezes, inicialmente por
membros da comunidade, e confirmado a posteriori por meio de estudos
epidemioldgicos que utilizam testes estatisticos especificamente desenvolvidos para
deteccdo de agregados espaciais (BARATA et a.l, 2011). Mas fica clara a importancia
do desenvolvimento continuado de novas abordagens que preencham as lacunas que
os sistemas tradicionais, por uma série de razdes, ndo conseguem funcionar

oportunamente na detecg¢ao antecipada de surtos.

1.3 Vigilancia Participativa

Os estudos epidemioldgicos aplicados a vigilancia em saude ha algum tempo
iniciaram um recrutamento de novas metodologias para a investigagao de surtos ou
acompanhamento de tendéncias em doengas infecciosas visando a identificacédo
precoce destas situagées (MITCHELL, 1997). O projeto inicial conhecido como
ProMED-mail realizava uma veiculag&o diaria por meios digitais (e-mails e website)
sobre surtos de doencgas ao redor do mundo, funcionando como uma unidade
sentinela.

O uso destas fontes nao-oficiais se resumem em grande parte a informacéo
que esta disponivel na internet, quer seja produzida e distribuida por websites e
portais de noticias, quer seja pela construgao coletiva dos usuarios nas midias sociais
ou plataformas web/mobile - movimento conhecido como Crowdsourcing (BRABHAM,
2008).

Atualmente diversas plataformas baseadas na internet permitem a visualizacéo
dos cenarios epidemiologicos ao redor do mundo, promovendo com que a populagao,
viajantes e servicos de saude possam ter em maos dados sobre doencgas
(BROWNSTEIN et al., 2009; BROWNSTEIN; FREIFELD, 2007; EYSENBACH, 2003;
FREIFELD et al.,, 2010). O Regulamento Sanitario Internacional (RSI), quando foi
implementado, ja contava com a evolugao dos sistemas de transporte que facilitam o
deslocamento de individuos por todo o planeta, levando a possibilidades de
disseminagao mais rapida de doengas infecciosas, necessitando uma maior agilidade
na identificacdo destes riscos (CHAN et al., 2010).

Além disso, um dos pontos atualizados na ultima versdo do RSI foi a utilizagdo

das fontes nao-oficiais (midia em geral, por exemplo) para a deteccédo de rumores
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sobre uma possivel ocorréncia de surtos ou casos de doencas tidas como
emergéncias em saude publica (CHAN et al., 2010). A publicagdo e circulacdo de
conteudo produzido por usuarios da rede relacionado a epidemiologia de doengas foi
caracterizado por Epidemiologia Participativa (JOST et al., 2007) e seu estudo pode
ser definido pelos acrénimos "Infodemiology" e "Infoveillance", sendo entendidos
respectivamente por Epidemiologia da Informagédo e Vigildancia da Informagéo
(EYSENBACH, 2009). Técnicas computacionais tém permitido a mineragao de dados
no ciber-espago amplo, ou seja, analise de semanticas e palavras-chaves dispersas
na internet, ligadas a textos com relevancia epidemioldgica, realizando captura e
contabilizagdo do conjunto de palavras, apontando tendéncias (BROWNSTEIN;
FREIFELD, 2007; CARNEIRO; MYLONAKI, 2009). A busca em nichos mais
especificos e, por questdes técnicas, nao atingidos pelos métodos descritos
anteriormente também sdo apontados como uma fonte de elevada importancia para
a saude publica coincidindo com as curvas epidémicas dos agravos, a exemplo da
mineragao em redes sociais digitais como o Twitter (EYSENBACH, 2009; ; NAKASHI
et al., 2012; SIGNORINI et al., 2011a, 2011b).

No atual processo do fluxo de informagdes considerando a vigilancia
epidemioldgica, o individuo doente sé sera conhecido pela vigilancia ao adentrar
algum servigo, onde apos a identificacdo da suspeita, 0 mesmo podera ser notificado
como possivel caso. Porém, o intervalo entre o adoecimento e a notificagdo podera
gerar impacto na saude publica se o caso, por exemplo, se expor a diversos
contactantes suscetiveis aquela doenga (CHRISTAKIS; FOWLER, 2010; MADOFF,
2004). Por outro lado, o preenchimento dessa lacuna pode ser feito tanto pela
investigac&o das fontes ndo-oficiais como redes sociais, onde os usuarios postam com
frequéncia suas situagdes rotineiras, tendo uma participacdo passiva, ou ainda, no
preenchimento de instrumentos especificos para a coleta de dados sindroémicos,
assim apresentando uma participagéo ativa. Nestes dois casos o intervalo incégnito
tido anteriormente é suprido pela captura de informacgdes relevantes.

Considerando este nivel de engajamento da populagéo, no inicio do século 21
plataformas online possibilitaram que individuos participassem regularmente e
voluntariamente reportando seus sintomas a partir de dispositivos moéveis. Esses
dados eram agregados e visualizados quase tempo real permitindo uma compreensao

oportuna do cenario epidemioldgico por parte das agéncias de saude publica. Isto
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oferecia oportunidade de ter dados rapidos e maior interagdo e controle social da
populagao, originando o conceito de Vigilancia Participativa (WOJCIK et al., 2014).

A primeira estratégia no mundo sobre vigilancia participativa foi iniciada em
2003 na Holanda, voltada para abordagem sindrébmica de Influenza Sazonal,
conhecida como Grote Griepmeting e que posteriormente deu inicio a rede
InfluenzaNet. Desde entdo uma disseminacéo deste tipo de estratégia foi visualizada
na Europa, estando presente atualmente em Portugal, Italia, Reino Unido, Suécia,
Franca e Espanha (WOJCIK et al, 2014). Em 2006 o projeto Flu-Tracking, dentro da
mesma tematica, foi desenvolvido na Australia, também visando a participacdo da
sociedade para identificacdo antecipada de surtos de influenza. Em 2009, a estratégia
chega nas Américas, onde o México inicia os trabalhos na plataforma Reporta. Em
2011 os Estados Unidos implementaram o Flu Near You como seu braco de vigilancia
participativa e em 2012, seu territorio Porto Rico, recebe o projeto Salud Boricua,
desta vez nado limitado a Influenza apenas, mas também abarcando Dengue,
Chikungunya e Leptospirose (WOJCIK et al., 2014).

O Brasil, apesar de ser reconhecido como polo de desenvolvimento
computacional em saude, apresenta resultados timidos na producéo cientifica e
conducdo de estratégias relacionadas ao tema de detecgédo digital de doengas. O
primeiro ensaio nacional deste segmento de vigilancia foi desenvolvido em 2011 no
projeto Dengue na Web, sendo a primeira plataforma de vigilancia participativa no
mundo n&o direcionada para doengas respiratorias (WOJCIK et al., 2014). Entretanto
outras doengas com caracteristicas clinicas agudas e que necessitam de uma rapida
deteccdo, ndo eram cobertas por estratégias deste tipo, apontando a caréncia dos
estudos voltados para as doencas de notificacdo compulséria imediata. Diante disto e
do desenvolvimento turistico, comercial e industrial do pais, a necessidade de
estratégias como estas tiveram prioridade na implementagdo. Em adicdo, com a
ocorréncia de eventos de massa (Copa do Mundo de Futebol 2014, Olimpiadas 2016)
existe uma demanda de preparacao antecipada e otimizada do setor saude para a
mitigac&o de riscos infecciosos que por ventura viessem a ocorrer (KHAN et al., 2010).

Em 2013 o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) tornou publico o inicio do
desenvolvimento de trabalhos em escala nacional na tematica de vigilancia
participativa e durante a VIII Conferéncia de Epidemiologia Cientifica das Américas
(Santo Domingo - Republica Dominicana, 2014) foi dada o inicio ao primeiro projeto

brasileiro voltado para vigilancia participativa e eventos de massa intitulado Saude na
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Copa. Esta experiéncia foi também a pioneira em escala global a utilizar este tipo de
vigilancia para eventos de massa (CORLEY et al, 2014). Apos o periodo da copa do
mundo, o ministério da saude adotou como estratégia o projeto Guardides da Saude,
que foi a plataforma de rotina para este segmento de vigilancia em saude e detecc¢ao
digital de doencas. Esta plataforma também foi utilizada durante as Olimpiadas e
Paralimpiadas 2016, onde a mesma estara apta a identificar agregados sindrémicos
das sindromes respiratorias, diarreicas e exantematicas por arboviroses, incluindo
Dengue, Chikungunya e Zika (RIO, 2016).

1.4Deteccao Digital de Doencgas

1.4.1 Mineragao de dados em redes sociais

As plataformas de redes sociais tém tido um crescimento sem precedentes ao
redor do mundo. Em 2015 mais de 300 milhdes de usuarios ativos circularam
conteudos utilizando algumas destas plataformas (TWITTER, 2015). Estes canais
servem para pessoas compartilharem e discutirem suas opinides ou experiéncias,
tanto em ambientes virtuais inespecificos (Twitter, Facebook ou Instagram) como em
ambientes especificos, relacionados ao contexto de saude como DailyStrenght e
MedHelp (PAUL et al., 2016). Avancos no processamento automatico de dados e
técnicas como aprendizado de maquina e processamento de linguagem natural tem
propiciado a possibilidade da utilizacdo massiva destas fontes para o monitoramento
e vigilancia em saude publica, além de permitir a pesquisadores a criagdo de
metodologias que favoregam a exploracédo destes meios (PAUL et al., 2016).

Varios estudos tém sido publicados recentemente mostrando a utilizagao das
redes sociais nas areas de farmacovigilancia, identificacdo de padrdes de
comportamento em saude, identificagdo do uso indiscriminado de drogas e efeitos
adversos de medicamentos, e monitoramento da disseminagcdo de doencas
infecciosas (BRONIATOWSKI et al., 2013; CHUNARA et al., 2012; HANSON et al.,
2013; LEAMAN; WOJTULEWICZ, 2010; PAUL; DREDZE, 2011; STRUIK;
BASKERVILLE, 2014).

A utilizagdo das redes sociais para monitoramento e vigilancia em saude,
porém, tem alguns desafios e dificuldades a serem considerados. Principalmente se

forem utilizados mecanismos automatizados para realizar estes tipos de mineragao
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(PAUL et al., 2016). Métodos que utilizam textos longos como conteudos veiculados
em blogs ou féruns de websites apresentam um a maior dificuldade para os algoritmos
de mineracao de texto interpretar e extrair dados relevantes (PAUL et al., 2016).
Trazendo um maior foco para a area de vigilancia em saude, uma das primeiras
doengas a terem essa abordagem do uso de redes sociais para mineragdo de
informagdes relevantes para a saude publica foi a Influenza nos Estados Unidos
(ARAMAKI et al., 2011; CULOTTA, 2010; SIGNORINI et al., 2011). A motivagéao
original de utilizar dados da web para estimar a prevaléncia de Influenza foi a
possibilidade de realizar esta acdo em tempo real, em contraste com os tradicionais
sistemas governamentais, no componente da vigilancia em saude, coordenado, nos
Estados Unidos, pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) (PAUL et
al,, 2016). Olson et al (2013) demonstra a possibilidade da predicdo de surtos de
Influenza com até duas semanas de antecedéncia em relacdo aos meios tradicionais.
A utilizacao destas redes nao se limita apenas a Influenza. O mapeamento de
Dengue, Cdlera, surtos por E. Coli e Ebola também tem tido seus dados provenientes
destas fontes, corroborando cada vez mais com o papel de olhar para estes canais
como importantes fontes de dados para vigilancia digital de doengas (ALTHOUSE et
al., 2011; CHAN et al., 2011; CHUNARA et al., 2012; DIAZ-AVILES; STEWART, 2011;
GLUSKIN et al., 2014; GOMIDE et al., 2011; ODLUM, 2015; ODLUM; YOON, 2015).
No Brasil, Gomide et al. (2011) desenvolve pesquisas para vigilancia da dengue
baseadas na localizagado espaco-temporal dos dados provenientes do Twitter. Neste
mesmo estudo ha uma correlacéo entre as fontes oficiais do Ministério da Saude em
relacdo aos dados capturados pelo Twitter, sendo evidenciados por uma correlagao
(r) = 0.9578 a notificacdo de casos com o numero de tweets postados no mesmo

periodo.

1.4.2 Multiplas fontes para aprimoramento dos sistemas de vigilancia epidemiologica

Santillana et al. (2015) demonstra que a predicdo dindamica de surtos de
doencas, em periodos sazonais ou ndo a ocorréncia destas, continuam sendo um
grande desafio, entretanto existindo a oportunidade de faze-la a partir de plataformas
tecnoldgicas. A combinagdo de métodos estatisticos e epidemiologia computacional
como modelos Susceptivel — Infectado — Recuperado (SIR), sendo a base de analise

de informacgdes provenientes de fontes ndo-tradicionais baseadas na internet, podem
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criar mecanismos de predicdo de doencgas (COBB et al., 2014; YANG et al., 2014,
2015). Quando ha uniao sistematica de componentes nao-tradicionais de informacao,
junto a fontes oficiais de dados provenientes de governo, um matriciamento de
multiplas bases pode ser desenvolvido a fim de identificar, em tempo real e predigdes,
situagdes epidemioldgicas relacionadas a agregados sindrémicos (CHEN et al., 2014;
SANTILLANA et al., 2015). Metodologias na area de Machine learning séo as ideais
para estes tipos de cruzamento, onde ha uma independéncia computacional que
possa processar os dados e extrair informacgdes relevantes para o determinado tipo
de resultado que se busca alcangar (BREIMAN, 1996; LIPSITCH et al.,, 2011,
SANTILLANA et al., 2015).

No estudo da distribuicdo de Influenza nos Estados Unidos, Santillana et al.
(2015), desenvolveu uma plataforma utilizando dados oficiais provenientes do
compilado semanal do CDC sobre dados de ILI (Influenza Like-lllness) e dados n&o-
oficiais provenientes de uma plataforma de prontuario eletrénico (Athena Health),
Google Trends, Google Flu Trends, Twitter and Flu Near You data (vigilancia

participativa nos Estados Unidos e Canada).



24

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1Desenho do estudo

Trata-se de um estudo misto com duas dimensdes: (1) descritiva — para o
estudo das plataformas de vigilancia participativa; e (2) ecoldgico transversal a ser
realizado utilizando dados secundarios provenientes das plataformas de vigilancia

participativa, redes sociais e dados oficiais

2.2Local do estudo

Todos os dados provenientes das plataformas de vigilancia participativa, redes
sociais e fontes oficiais tem cobertura em todo o territério nacional. Dados que forem

gerados fora do territorio brasileiro, para esse estudo, serdo desconsiderados.

2.3Populagao do estudo

Para as plataformas de vigilancia participativa serdo considerados todos os
registros provenientes de usuarios cadastrados em territorio brasileiro, mesmo estes

pertencendo a outra nacionalidade.

2.4Periodo do estudo

a) Saude na Copa: dados coletados entre 30 de maio de 2014 a 30 de Julho de
2014;

b) Guardides da Saude: dados coletados entre 1° de margo de 2016 a 1° de
dezembro de 2016.

2.5Série de dados

As duas plataformas de vigilancia participativa (Saude na Copa e Guardides da
Saude) que este projeto propde analisar possuem caracteristicas Opensource, e tanto
a base de dados como o codigo fonte destas estdo disponiveis no repositério virtual

GitHub, sob o enderego homénimo ao projeto. Ou seja, tanto a tecnologia utilizada no
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desenvolvimento das plataformas, como os dados gerados sdo de dominio publico,

permanente, sem necessidade de anuéncia dos dados. Além disso, os dados nao

possuem identificagdo nominal dos usuarios e suas participacdes, propiciando que

estes registros sejam anénimos. O presente estudo se baseia na coleta de dados

secundarios sem identificagao individual dos usuarios, portanto ndo ha implica¢des

éticas na conducdo do mesmo.

Os dados coletados por meio das plataformas de vigilancia participativa se

baseiam numa abordagem sindromica. Para a qualificagdo de eventuais agregados

sindrémicos, foi convencionado, para cada plataforma, a seguinte definicdo das

sindromes:

a)

b)

2.5.1

Saude na Copa:

- Sindrome exantematica: Participacdo que apresentar Febre E Tosse E Dor
nas articulacdes E Cefaleia E Exantema;

- Sindrome diarreica: Participagao que apresentar Febre E Nausea E Diarreia;
- Sindrome respiratoria: Participacdo que apresentar Febre E Tosse E Dor de
garganta.

Guardides da Saude

- Sindrome exantematica por arboviroses: Exantema E Febre OU Dores no
corpo OU Dor nas juntas OU Cefaleia OU Coceira OU Olhos vermelhos ou
Sangramento.

- Sindrome diarreica: Febre E Nausea E Dores no corpo ou Dor de cabecga;

- Sindrome respiratoria: Febre E Tosse OU Dor de garganta OU Falta de ar

OU Manchas vermelhas pelo corpo.

Operacionalizagao das variaveis

2.5.1.1 Saude na Copa

a)

b)
c)
d)

e)

Idade: Agrupados em 13 a 20 anos; 21 a 30 anos; 31 a 40 anos; 41 a 50 anos;
51 a 60 anos; mais de 60 anos;

Sexo: masculino ou feminino

Data do registro: data do envio da participagao pelo aplicativo;

Localizagao do registro: municipio de ocorréncia da participagéo;

Regido: Unidade federativa de ocorréncia da participagao;



f)

k)
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Equipamento: sistema operacional o qual o dispositivo moével pertencia no
momento da participacao;

Latitude e longitude: pares de coordenadas do local de participa¢aoo;

Status: bem (sem algum sintoma) ou mal (com algum sintoma);

Sintomas: Febre, Tosse, Dor de Garganta, Falta de Ar, Nausea, Diarreia,
Artralgia, Cefaleia, Hemorragia, Exantema,

Informagdes complementares: Teve contato com outras pessoas com sintomas
(relacionando cadeia de transmissdo), Procurou um servigo de saude
(relacionando com a gravidade do caso);

Sindromes: Diarreica, Exantematica, Respiratéria.

2.5.1.2 Guardibes da Saude

a)

¢)]
h)

Idade: Agrupados em 13 a 20 anos; 21 a 30 anos; 31 a 40 anos; 41 a 50 anos;
51 a 60 anos; mais de 60 anos;

Racal/cor: Branco, Preto, Pardo, Amarelo, Indigena;

Data do registro: data do envio da participagao pelo aplicativo;

Localizagao do registro: municipio de ocorréncia da participagao;

Regido: Unidade federativa de ocorréncia da participagao;

Equipamento: sistema operacional o qual o dispositivo moével pertencia no
momento da participacao;

Latitude e longitude: pares de coordenadas do local de participa¢aoo;
Sintomas: Febre, Exantema, Mialgia, Artralgia, Cefaleia, Coceira, Olhos
vermelhos, Dor de garganta, Tosse, Falta de Ar, Nausea/Vémito; Diarreia,
Sangramento,

Informagdes complementares: Teve contato com alguém que apresentou estes
sintomas (relacionando cadeias de transmiss&o); Esteve fora do Brasil nos
ultimos 14 dias (relacionando se o caso pode ser autoctone ou aléctone);
Procurou um servigo de saude (relacionando a gravidade do caso);

Sindromes: Diarreica, Respiratoria e Exantematica.

2.6 Sintese dos aspectos metodoldgicos da coletanea de artigos
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Com objetivo de evitar a repeticdo do texto, porém atendendo as exigéncias do
formato da tese em coletanea de artigos, foram descritos sinteticamente aspectos

metodoldgicos que complementam os mesmos expostos nos artigos.

2.6.1 Sintese dos aspectos metodoldgicos do artigo “Digital Disease Detection and

participatory surveillance: overview and perspectives for Brazil”

No periodo de outubro de 2013 a setembro de 2014 foi realizada uma analise
descritiva a partir da construcéo de categorias baseadas nos objetos de estudo, sendo
estes divididos em: (1) Deteccdo Digital de Doengas na Web; (2) Vigilancia
Participativa (crowdsourcing ativo); e (3) Twitter (Crowdsourcing passivo). Dentro da
primeira categoria estdo descritas experiéncias que utilizam a busca ativa de dados
com importancia epidemiologica na internet. Na segunda, as experiéncias em que
individuos participam do processo como fonte primaria de informagdo para a
construcdo dos cenarios epidemiolégicos. Por ultimo, estdo apresentados as
pesquisas relacionadas a coleta de dados com relevancia epidemiolégica no Twitter.
Com a finalidade de delimitar o objeto de estudo, s6 foram abordadas as experiéncias
que possuem um reconhecimento ja consolidado no meio cientifico demonstrado
através da repetigdo de suas citagdes em artigos desta tematica.

Para a caracterizacdo da analise das plataformas, foi utilizada a descrigao da
estratégia, o tipo de fonte de dados (primarios para dados coletados diretamente de
usuarios e secundarios para dados coletados no ciber-espaco), objetivos principais de
cada sistema e plataforma de interagdo com os usuarios (Website para coleta, registro
e consulta de informagdes apenas em sitios eletrénicos e Aplicativo moével para coleta,
registro e consulta de informagdes por dispositivos moéveis como tablets e

smartphones).

2.6.2 Sintese dos aspectos metodologicos do artigo “Saude na Copa: The World’s
First Application of Participatory Surveillance for a Mass Gathering at FIFA World
Cup 2014, Brazil.”

O Saude na Copa foi um aplicativo utilizado oficialmente pelo ministério da

saude para a identificacdo antecipada de inicio de surtos e epidemias,
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especificamente de sindromes exantematicas, respiratérias e diarreicas. Durante o
periodo de 12 de maio a 13 de Julho de 2014, individuos de qualquer lugar do mundo
estavam aptos a realizar o download do aplicativo Saude na Copa em smartphones
do tipo Android ou iOS. Apdés um cadastro andnimo e voluntario, os usuarios eram
perguntados sobre sua condicdo de saude e em seguida, se a mesma remetia a
alguma doencga, eram questionados sobre uma lista de dez sintomas. Apds o informe,
os dados eram coletados em tempo real, geolocalizados, e enviados para uma nuvem
onde uma analise de detecgao de padrdes eram realizada. A informacao extraida era
incluida em painéis de monitoramento, acessado por técnicos da vigilancia

epidemiologica no Ministério da Saude.

2.6.3 Sintese dos aspectos metodologicos do artigo “Inovagdes disruptivas e as

transformacdes da saude publica na era digital”

Nesta publicagdo foi realizada uma exploracdo dos conceitos de Detecgao
Digital de Doengas e seu posicionamento frente a outros avangos de tecnologias
exponenciais, realizando contrapontos frente aos sistemas de informagdes
hospitalares classicos. Foi utilizado como modelo estrutural os 6d’s das tecnologias
exponenciais amplamente debatido por Peter Diamandis e Steven Kotler sendo
elemento norteador do comportamento tecnoldégico de impacto amplo. Também foram
utilizados os conceitos de Infodemiology e Infoveillance discutidos por Eysenbach,

2009 para descrever a relacéo da rotina de analise das informacdes em saude.

2.6.4 Sintese dos aspectos metodoldgicos do artigo “Perspectivas otimistas para a

saude do futuro”

Este artigo, como participante de uma sec¢éo tematica dos Cadernos de Saude
Publica, foi uma tréplica baseada nos artigos da coletédnea desta sec¢do, descrevendo
a importancia da utilizagdo das novas tecnologias como modelos de acesso a
informacédo em saude. Além disso foram enderecadas questdes sobre a tematica de

Big Data e derivagdes de técnicas de inteligéncia artificial.
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2.6.5 Sintese dos aspectos metodologicos do artigo “Participatory surveillance based
on crowdsourcing during Olympic games Rio 2016: The case of Guardians of
Health”

O Guardides da Saude foi uma plataforma de vigilancia participativa utilizada
pelo Ministério da Saude com objetivos de identificar riscos de surtos e epidemias
durante os jogos olimpicos e paralimpicos de 2016. O presente artigo descreveu sua
tecnologia e utilizagdo durante o periodo de 28 de margo de 2016 a 26 de outubro de
2016. A plataforma estava disponivel para a populacdo em formato de aplicativos
moveis onde os individuos podiam realizar o download em seus smartphones e apds
a leitura dos termos de uso fazer um cadastro gratuito para informar sintomas de
maneira voluntaria. O sistema esteve disponivel em sete idiomas e possui seu codigo
e base disponivel para dominio publico no repositério virtual GitHub. Foi adotada uma
abordagem sindrémica para combinagao dos sintomas informados e classificagdo do
cluster de usuarios para a tentativa de identificacdo dos agregados geolocalizados.
Foi desenvolvido também um sistema de alerta que ficou disponivel para uso do
Ministério da Saude, onde o0 acompanhamento em tempo real permitia a visualizagao
da alteragdo do padréo epidemiolégico a partir dos informes pelo aplicativo. Se fosse
detectado aumentos ou comportamentos atipicos, o painel de monitoramento emitia
um alerta para que equipes de vigilancia epidemiologica pudessem realizar a

verificagdo em campo.
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3 CONSIDERAGOES ETICAS

O presente estudo foi baseado na coleta de dados secundarios de dominio
publico, disponiveis em repositorios virtuais do GitHub, com acesso gratuito e
irrestrito. Os dados estdo anonimizados sem a possibilidade de identificacdo pessoal
entre os usuarios. Desta forma, ndo foi necessaria a submisséo dos projetos ao comité
de ética.

O projeto Saude na Copa foi financiado pela Training Program and Public
Health Network (TEPHINET)/The Task Force for Global Health, INC.

O projeto Guardides da Saude foi financiado pela Skoll Global Threats Fund
sob o grant #14-02598 e FACEPE sob o projeto SIN-0340-4.06/15 PEPE 22 rodada.
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4 ARTIGOS

4.1Artigo 1: Digital Disease Detection and participatory surveillance: overview

and perspectives for Brazil

O presente artigo trata da descricdo do panorama sobre deteccdo digital de
doengas e vigilancia participative, realizando um resgate do inicio da utilizagdo desta
metodologia até os locais em que utilizam até hoje. Também foi enfatizada as
caracteristica de cada plataforma web e mobile, ressaltando seus beneficios e

desafios.
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ABSTRACT

This study aimed to describe the digital disease detection and participatory surveillance in
different countries. The systems or platforms consolidated in the scientific field were analyzed
by describing the strategy, type of data source, main objectives, and manner of interaction with
users. Eleven systems or platforms, developed from 1996 to 2016, were analyzed. There was a
higher frequency of data mining on the web and active crowdsourcing as well as a trend in the
use of mobile applications. It is important to provoke debate in the academia and health services
for the evolution of methods and insights into participatory surveillance in the digital age.

DESCRIPTORS: Public Health Surveillance. Mobile Applications, trends. Information Technology.
Science, Technology and Society.
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INTRODUCTION

Epidemiological studies applied to health surveillance in the last two decades have begun
a recruitment of new methodologies to investigate outbreaks or track trends in infectious
diseases, aiming at the earlyidentification of outbreaks and infectious diseases'. Currently, many
digital platforms, such as HealthMap, Google Flu Trends, and Flu Near You, allow visualizing
epidemiological scenarios around the world, providing data on diseases for the population,
travellers and health services”. When the International Health Regulations (IHR) were
implemented, they already counted on the evolution of transport systems that help individuals
travel all over the planet. These systems make infectious diseases spread quicker, demanding
greater agility in identifying these risks®. In addition, one of the points updated in the last version
ofthe IHR was the use of unofficial sources ( for example, the general media) to detect rumors
about possible outbreaks or cases of diseases considered public health emergencies®. Using
these unofficial sources comes down largely to information available on the internet, whether
produced and distributed by news websites and other websites, or collectively by users in social
media - a movement known as crowdsourcing’. The publication and dissemination of content
produced by users and related to the epidemiology of diseases have been characterized by
Participatory Epidemiology” and its study may be defined as Infodemiology and Infoveillance,
respectively, Information Epidemiology and Information Surveillance®. Computational
techniques have enabled data mining in cyberspace, in other words, analyzing semantics and
keywords scattered on the internet, linked to texts of epidemiological relevance, capturing and
counting sets of words, indicating trends’. Research in more specific niches, unaffected by the
methods described previously due to technical issues, is also cited as an important source for
public health, coinciding with the epidemic curves of the health harms. One example is mining
in online social networks as Twitter'”.

Despite being recognized as a center of computer development in health, Brazil presents
shy results in scientific production related to digital detection of diseases. The Country has
successful experiences using data mining in social networks and participatory surveillance
related to studying the epidemiology of dengue, as the projects Observatdrio da Dengue
(Dengue Observatory) and Dengue na Web (Dengue in the Web)*". However, other diseases
of acute clinical features and requiring a rapid detection were not covered by strategies of
this type, indicating the lack of studies geared to notifiable diseases. Considering this and
the Brazilian tourism, commercial, and industrial development, strategies like these had
priority in implementation. Large events such as the FIFA World Cup demand optimized
advance preparation of the healthcare sector to mitigate potential infectious risks, and it
resulted in the project Sadde na Copa (Healthy Cup)’. Since this successful experience took
place, Brazil has remained investing efforts and collaborations to continue the participatory
surveillance, culminating in the launch of the platform Guardides da Sadde (Guardians of
Health), in 2016.

The objective of this study was to describe the digital disease detection and participatory
surveillance in different countries from 1996 to 2016.

METHODS

From October 2013 to March 2016, a descriptive analysis was performed using categories based
on the objects of study, divided into: (1) Digital disease detection on the web; (2) Participatory
surveillance (active crowdsourcing): and (3) Twitter (passive crowdsourcing). The first
category describes experiments using active search for epidemiologically relevant data
on the internet. The second one, experiments in which individuals are the primary source
of information for building epidemiological scenarios. The final one presents the research
related to collecting data of epidemiological relevance on Twitter. To specify the object of
study. only experiments of consolidated recognition in the scientific world, measured by
citations in articles on this theme, were discussed.
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To characterize the analysis of the platforms, we described the strategy. the data source
type (primary for data collected directly from users and secondary for data collected
in the cyberspace), and the main goals of each system and platform of interaction with
users (website for collection, record, and search for information on websites and mobile
application for collection, record, and search for information using mobile devices as tablets
and smartphones).

RESULTS

Table describes the strategy of 11 systems or platforms of digital detection of diseases.
Regarding the characterization of systems, we observed a predominance of North American
countries, higher frequency of epidemiologically relevant data mining on the web and active
crowdsourcing, use of primary and secondary data sources, and a trend in the use of mobile
applications to collect, record, and search information. All platforms require users to register
so they can send and have access to information, but are free of cost.

Table. Description of the systems or platforms of digital detection of diseases.

Strategy o s o Interaction
Title base Data source Main objectives Jati
Country, year type obj
| Collecting data in cyberspace related to Website and maobile
FIOMED USA, 1996 N Secondary diseases and conditions. application
GPHIN Canada, 1997 A Secondary ~ COllecting datain oyberspace related to Website
The Netherlands
and Belgium, 2003 P . : o . .
y : Collecting information on influenza-like iliness Website and mobile
InfluenzaNet Portugal, 2005 B Primary data, made available to the population. application
Italy, 2008
UK, 2009

q Spatializing epidemiologically relevant o q
HealthMap USA, 2006 AB Primary and Website and mobile

dary information, made :\;amle to the population application®
MediSys Italy, 2007 A Secondary C°"*‘“g§:::;‘:ﬂ‘gm§;'““‘ to Website
Spatializing information on acute febrile
. USA (for Puerto . syndrome (dengue fever, influenza, -
Salud Boricua Rico only), 2008 G I leptospirosis) data, made available to the Website
population.

i Spatializing information on influenza-like ~ Website and mobile
Fiu Near You UsA, 2011 . Primary illness data, made available to the population. application
Dengue na Web o e 5
(Dengue in the 8razil, 2011 8 Pimary ~ SPatializing "“°‘"‘”'°:‘ e Website
Web) dengue fever.
Observatdrio da
Dengue (Dengue Brazil, 2011 C Primary Spatializing tweets related to dengue fever. Website
Observatory)

o ing possible changes in the epidemiological c q

Sk nalChpn Brazil 2014 A B Pimanand e disease ccumrence i 12 Bragilian “Vebsite and mabile
(Healthy Cup) secondary host cities during the 2014 FIFA World Cup. application
Cuardides da " Detecting in advance aggregates of cases of i .
Sadde (Guardians Brazil, 2016 B Ps':::rr‘yd: nd diarrhoeal, respiratory, and exanthematic Websne"ag:iz:)blle
of Health) i syndromes in Brazil. 2pp

A: Mining of epidemiologically relevant data on the web; B: Participatory surveillance (Active crowdsourcing); C: Data mining on Twitter

(Passive crowdsourcing)
* Made by the application Outbreaks Near Me.
DOL10.1590/81518-8767.201 6050006201 H
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Seven of those platforms showed a potential use in Brazil, where some of them are already
part of the routines of the Centros de Informagées Estratégicas de Vigildncia em Sadde
(CIEVS - Centers for Strategic Health Surveillance Information) of health departments of
capitals and states and the Ministry of Health.

DISCUSSION

With the current epidemiological surveillance information flow, sick individuals are known
by the surveillance only when they access a service where, after receiving the suspected
diagnosis, they can be notified as possible cases. However, the time between illness
and notification can impact public health, e.g. if the case is exposed to several people
susceptible to that disease™’. On the other hand, this gap can be filled both by investigating
unofficial sources such as social networks, where users often post their routine situations
(passive participation), or using specific instruments for syndrome data collection (active
participation). In both cases, the time gap previously mentioned is overcome by obtaining
relevant information®”.

Regarding data mining in social networks, of passive participation, an issue to be
considered is: what is the extent of the freedom of epidemic intelligence services in the
search for information in these environments, since users are unaware that what they
post is considered suspect?

Obviously the constitution did not provide for such evolution of the technologies, but
attempts to adapt came with the movement for the Marco Civil da Internet (Brazilian Civil
Rights Framework for the Internet), which guides users’ principles, guarantees, rights and
duties"’. In a scenario where the early detection of suspected cases and rumors is important,
should these issues be above the minimization of the risk of spreading any infectious disease?
Research ethics committees need to empower themselves on the themes, know the various
instruments and see the horizon of possibilities in the field, for the good judgement of the
studies that will produce the future instruments of this area.

Another important aspect is the current limitations to validate information, with aspects
of cultural changes in the collaborative thinking of society to build sources of information
with popular participation and social control. In fact, when detecting threats, suspicions or
rumors for these types of information sources, risks can only be mitigated with local teams
of epidemiological research. However, investment in these task forces may be questionable
if strategies like this are not recognized as complementary to traditional sources, as part of
the routine epidemiological surveillance flow.

‘There are several points to be discussed and the role of this communication is not to exhaust
the subject, but to instigate debate in academic and health services so they can know and
approach new methods and opportunities created by participatory surveillance in the digital
age. This approach is still new in Brazil, but there are already dozens of successful experiences
abroad, indicating a trend that will strengthen in the coming years.
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4.2Artigo 2: Saude na Copa: The World’s First Application of Participatory
Surveillance for a Mass Gathering at FIFA World Cup 2014, Brazil

O presente artigo descreve a experiéncia realizada durante a Copa do Mundo,
na aplicagdo da plataforma de vigilancia participativa Saude na Copa, sendo o
primeiro relato no mundo da utilizagdo desta metodologia para monitoramento em

saude durante eventos de massa.
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Abstract

Background: The 20051 | Health Regulations (IHRs) established parameters for event assessments and notifications
that may constitute public health emergencies of international concern. These requi and p s opened up space for
the use of nonofficial mechanisms (such as websites, blogs, and social networks) and technological improw of communication

that can streamline the detection, monitoring, and response to health problems, and thus reduce damage caused by these problems.
Specifically, the revised IHR created space for participatory surveillance to function, in addition to the traditional surveillance
mechanisms of detection, monitoning, and response. Participatory surveillance is based on crowdsourcing methods that collect
mformation from socicty and then retum the collective knowledge gained from that information back to society. The spread of
digital social networks and wiki-style knowledge platforms has created a very favorable environment for this model of production
and social control of mformation.

Objective: The aim of this study was to describe the use of a participatory surveillance app, Healthy Cup, for the carly detection
of acute discase outbreaks during the Fédération Internationale de Football Association (FIFA) World Cup 2014. Our focus was
on three specific syndromes (respiratory, diarrheal, and rash) related to six di that were considered important in a mass
gathering context (influenza, measles, rubella, cholera, acute diarrhea, and dengue fever).

Methods: From May 12 to July 13, 2014, users from anywhere in the world were able to download the Healthy Cup app and
record their health condition, reporting whether they were good, very good, ill, or very ill. For users that reported being ill or very
ill, a screen with a list of 10 symptoms was displayed. Participatory surveillance allows for the real-time identification of aggregates
of symptoms that indicate possible cases of infectious discases.

Results: From May 12 through July 13, 2014, there were 9434 downloads of the Healthy Cup app and 7155 (75.84%) registered
users. Among the registered users, 4706 (4706/7155, 65.77%) were active users who posted a total of 47,879 times during the
study peniod. The maximum number of users that signed up in one day occurred on May 30, 2014, the day that the app was
officially launched by the Minister of Health during a press conference. Duning this event, the Minister of Health announced the
special government program Health in the World Cup on national television media. On that date, 3633 logins were recorded,
which accounted for more than half of all sign-ups across the entire duration of the study (50.78%, 3633/7155).
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Conclusions: Pamcnpatory surv, cillance lhmugh community mgagcrncnt is an innovative way to conduct epidemiological

surveillance. C d to tradi ‘.—. A, | al surveill

*

ges include lower costs of data acquisition, timeliness

of information collected and shared, plalform scalablllly, and capacity for integration between the population being served and

public health services.

(JMIR Public Health Surveill 2017;3(2):¢26) doi:10.2196/publichcalth 7313
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Introduction

Mass galhcnngs (MGs) are situations that involve large
pop that come together for specific causes related to
leisure (eg, sports events, carnivals, and concerts), religion (eg,
Haj), World Youth Day), politics (cg, marches, protests,
presidential maugurations), or similar purposes [1-4). By
changing business, media, and public health environments, MGs
create both new opportunitics and novel risks [3-5].

During any MG, two changes in particular have the potential
to significantly increase pressure on the local health care system.
The first is the increase in simple contact between travelers (ic,
tounsts, athletes, workers, vol s, press staff, authontics)
and individuals in the local population [1-3]. This contact can
promote both the mtroduction of discases into the local
population by visitors and the transmission of discases to visitors
through either visitor-to-visitor or native-to-visitor contact. The
potential for transmission among visitors and between natives
and wvisitors (both native-to-visitor and visitor-to-native) 1s
further influenced by the increased mobility of people and goods
made possible by the forces of globalization [3]. This mobility
mcruscs conlac( among mdividuals and goods from different

epid logical settings, p the exchange of p |
dlmatslopubllclxslth.andganﬂcsmnsks[]a‘éﬂ Rccmt
expericnces with the per of denguc feverand 1
circulation of Zika virus [8- l()] and Cl'ukungunya fever hnvc
made the threat of infectious di a tang
reality that requires rapid d ion and resp preparation

(ie, including casc findings, vaccine avmlablllty dmgnosnc
procedures, medical services, cpid

medicines, and guidance for the public and profcssxonals)
[3,4,7]. A second MG-associated change that has the potential
to significantly mcrease pressure on the local health care system
1s the size of the MG itself, which can impact routine demand
not only for health, but for all public services, especially security
and transportation [3,4,6].

The revised International Health Regulations (IHRs) 2005
required states to develop, strengthen, and maintain the
capabilitics to detect, assess, notify, and report risk cvents to
mternational public health authorities, includ

and response to health problems, and thus reduce damage caused
by these problems [ 15-19]. Specifically, the revised IHRs created
space for participatory surveillance to function, in addition to
the traditional surveillance mechanisms of detection, monitoring,
and response [20-27]. Participatory surveillance is based on
crowdsourcing methods that collect information from socicty
and then return the collective knowledge gained from that
information back to society. The spread of digital social
networks and wiki-style knowledge platforms has created a very
favorable environment for this model of production and social
control of information [18,19,28-31].

The aim of this study was to describe the use of a participatory
surveillance app, Healthy Cup, for the carly detection of acute
discase outbreaks during the Fédération Internationale de
Football Association (FIFA) World Cup 2014. The main health
outcomes (¢, outcomes related to infectious diseases) that have
been associated with MG sporting cvents like this are
respiratory, cardiovascular, and gastrointestinal (ic, diarthea)
[32-36]. Respiratory outcomes arc mainly associated with
viruses that can spread casily between individuals,
cardiovascular outcomes arc usually associated with the
emotional stress that fans experience during sports cvents, and
gastrointestinal outcomes are often associated with the expansion
of the informal food trade that typically occurs durng MG
cvents (cg, foods being sold on the street) and the desire of
tourists to sample local cuisine, which may not be well tolerated
by travclcrs bodies. Our focus was on these three mam
infecti ‘-.lyre‘ y,dlnnhcal,
and rash syndromes related lo that are o
important in an MG context (ie, influenza, measles, rubella,
cholera, acute diarrhea, and dengue fever).

Methods

From May 12 to July 13, 2014, users from anywhere m the
world were able to download the Healthy Cup app and record
their health condition, reporting whether they were good, very
good, ill, or very ill. For users that reported being ill or very ill,
a screen with a list of 10 symptoms was displayed. Participatory
surveillance allows for the real-time identification of aggregates

of symy that i possibl cascsof infectious discases.

ncsultmg fmm MGs [11]. Additionally, the 2(!)5 IHRs
h for event and notifi

Table 1 lists the symp and synd: and di

q

that may consmulc public health emergencies of international
concern [12-14]. These requirements and parameters opened
up space for the use of nonofficial mechanisms (cg, websites,
blogs, and social networks) and technological improvements of
communication that can streamline the detection, monitoring,
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i with these symptoms, that were included m the
Healthy Cup app. In addition to these 10 symptoms, the app
also had 2 addi | queries regarding contact chain (cg, “I got
in touch or know someone with some of these symptoms in the
last 7 days™) and severity of the symptoms (I looked for a
health care service™).
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Table 1. Symp d and d hed usmg Healthy Cup app.
Symptoms Syndromes Dseases
Respiratory Diarrheal Rash  Influenza Measles Rubella Cholera Acute dsar-  Dengue
rhea
Fever X X X X X
Cough X X X X
Sore throat X X -
Nausea - X - - - X -
Jomt pain - - X - - X
Headache - - X - - X
Diarrhea - X - - X X
Rash . - X - X X X
Bleedmg - - X - X
Shortness of X - - X .
breath

Healthy Cup was developed by a partnership between the
Secretaniat of Health Surveillance (Brazil’s Ministry of Health),
Skoll Global Threats Fund, and Epitrack cHealth. The app was
designed on an open source platform for use on mobile devices.
The platform was developed as a hybnd app for both 10S and
Android operating systems that could be accessed by anyone
using an 108 or Android smartphone, or as a Web app in any
Internet browser. The 108 native and Web apps were developed
using PhoneGap (built with JavaScript, HTMLS and CSS) [37);
the Android app was developed in native language. The mobile
and Web apps usc extemal interface capabilities to support
Application Program Interface (API) Google Places (for location
of nearby hospitals and pharmacics), Google Maps API (for
user navigation to points of interest and viewpomnts on the
dashboard), and Twitter API (for streaming of the Ministry of
Health profile) [38,39]). We used a MySQL-type server
developed m PHP language, and we managed the database using
phpMyAdmin.

The Healthy Cup project was hosted throughout the study period
by Dreamhost [40], and its code and versioning used GitHub.
To ensure safety of the platform, we also set up a virtual private
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server with 60 gigabytes of storage, 2 gigabytes of
random-access memory, and unlimited bandwidth. Both reports
and registers had geol n f , in which the system
captured the eoon'hnucs related to mch use. This function was
implemented following these standards to acquire geolocation
data: (1) asking the permission of the users; (2) starting up a
cron job to get the coordinates; and (3) inserting this coordinate
for cach respective event, whether it was a report or register.

Results

From May 12 through July 13,2014, there were 9434 downloads
of the Healthy Cup app and 7155 (75.84%) registered users.
Among the registered users, 4706 (4706/7155, 65.77%) were
active users who posted a total of 47,879 times during the study
period. Of these posts, 89.43% (42,818/47,879) reported no
symptoms. Onc symptom was reported in 3173 posts
(3173/47,879, 6.63%); onc or more symptoms were reported in
5329 posts (5329/47,879, 11.13%; with an average of 1.8 per
post); five or more symptoms were reported in 220 posts
(220/47,879, 0.46%); and all 10 symptoms were reported in 99
posts (99/47,879, 0.21%; sce Table 1 and Table 2).
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Table 2. Distnbution of the posts, symyp profile, and synd: by host caty. Saide na Copa 2014 percentages for posts are in relation to total
posts among all host cibses; p ges for symp are in relation to host city posts.
Host city Posts, n (%) With symptoms, n (%) Diarrhea syn- Resy v synd n  Rash Synd
drome, n (%) (%) n (%)

Belo Horizonte 1133(4.32) 128 (11.30) 7(55) 12(94) 5(39)
Brasihia 7951 (30.33) 573 (7.20) 14(24) 37(6.5) 7(1.2)
Cuiakdé 1109 (4.23) 173 (15.60) 1(06) 15(8.7) 0(0.0)
Curitiba $24 (3.14) 92(112) 6(6.5) 9(9.8) 2(22)
Fortakeza 1519 (5.80) 174 (11.45) 6(34) 9(5.2) (L)
Mansus 985 (3.76) 136 (13.8) 4(29) 12(8.8) 2(1L5)
Natal 938 (3.58) 77(82) 2(26) 4(52) 0(0.0)
Porto Alegre 925 (3.53) 113 (122) 6(53) 7(6.2) 327
Recife 4316(16.47) 282 (6.53) 5(18) 9(3.2) 1(0.4)
Rio de Janerro 3069 (11.70) 348 (11.34) 15(43) 28(8.0) 13(3.7)
Salvador 1324 (5.04) 230(17.38) 5(22) 19(8.3) 2(09)
Sio Paulo 2125(8.10) 358 (16.84) 16(4.5) 37(103) 5(1.4)
Total 26,218 (100.00) 2684 (1024) 87(32) 198(7.4) 43(1.6)

The maximum number of users that signed up in onc day
occurred on May 30, 2014, the day that the app was officially
launched by the Minister of Health duning a press conference.
During this event, the Minister of Health announced the special
govemment program Health in the World Cup on national
television media (Figure 1). On that date, 3633 logins were
recorded, which accounted for more than half of all sign-ups
across the entire duration of the study (50.78%, 3633/7155).
Based on cost reduction efforts by the Brazilian government,
this was the only advertising action that was undertaken for the
app-

Most of the active users (3526/4706, 74.95%) installed the app
on Android mobile devices, 1167 (1167/4706, 24.80%) were
on Apple 108 mobile devices, and 13 (13/4706, 0.28%) were

on desktop computers. Slightly more than half of all users were
male (2478/4706, 52.66%). Users ranged n age from 13 to 77
years with a median of 32 years (only individuals aged 13 years
and older were allowed to use the app; see Figure 2). Due to
privacy rules, we were not allowed to collect nationality data.
A total of 4661 users (4661/4706, 99.04%) preferred the app m
Portuguese, 34 (34/4706, 0.72%) in Spanish, and 12 (12/4706,
0.25%) in English.

The intensity of participation in relation to the match dates of
the Brazilian team and the World Cup calendar are illustrated
in Figure 3 and Table 3, respectively. It should be emphasized
that on the days the Brazilian team played (Figure 1) and in the
second phase of the World Cup matches (Table 3), push
notifications were sent to users through the app.

Table 3. Dstribution of reparts accordmg to World Cup Sadde na Copa, 2014,

Woreld Cup umeframe All posts (reports) % (of total posts) Posts with symptoms % (of all posts during
tumeframe)

1. Pre-World Cup (May 12 - June 11) 19.737 axn 3490 17.68

2. Group phase (June 12-27) 16,868 3523 1241 736

3. Eighth finals (June 28 - July 3) 3762 7.86 217 577

4. Fourth finals (Jul 4-7) 2438 509 103 422

5. Semafinals (Jul 9 - 11) 1910 399 128 670

6. Fmalks (Jul 12 and 13) 1533 320 98 639

7. Past-Workd Cup (Jul 14 - 23) 1631 341 82 503

Total 47,879 100.00 5359 1119

Upon user authonzation and if the device had an active global
positioning system, the app automatically recorded the location
of each post. Only 6.00% (2,824/47,879) of posts provided no
location information. More than half of all posts were recorded
m World Cup host cities (26,218/47,879, 54.76%; Table 2),
37.90% (18,146/47,879) were elsewhere in Brazil, and 1.40%
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(670/47,879) were in other countries. Table 2 also displays the
locations with the highest number of known posts: Brasilia
(30.33%, 7951/26,218), Recife (16.46%, 4316/26,218), and Rio
de Janciro (11.71%, 3069/26,218), which together accounted
for more than half (54.76%, 26,218/47 879) of all posts located
in World Cup host cities. Among the 26,218 posts in World
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Cup host cities, the greatest number of symptoms were recorded
m Brasilia (573 posts with symptoms), Sdo Paulo (358 posts
with symptoms), and Rio de Janciro (348 posts with symptoms)
Also among the 26,218 host city posts, the greatest frequency
of symptoms proportionally were recorded in Salvador (17.38%,
230/1324), Sao Paulo (16.84%, 3582125), and Cunaba (15.60%,
173/1109)

Of the three syndromes detected by Healthy Cup (ie, respiratory,
diarrheal, and rash), respiratory syndrome occurred with the
greatest frequency based on reported symptoms. The greatest
number of posts of respiratory syndromes were reported in Sio

Figure 1. Temporal distnbution of posts by dates, Saude na Copa, 2014
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Paulo (n=37), Brasilia (n=37), and Rio de Janciro (n=28). The
highest frequencies of rash syndrome (ie, percentage of posts
signaling rashes) were reported in Belo Honzonte (3.9%, 5/128),
Rio de Janeiro (3.7%, 13/348), and Porto Alegre (2.7%. 3/113)
The greatest number of diarrheal syndromes were reported m
Sdo Paulo (n=16), Rio de Janciro (n=15), and Brasilia (n=14)
The highest frequencies of diarrheal syndrome were reported
in Curitiba (6.5%, 6/92), Belo Honzonte (5.5%, 7/128), Minas
Gerais (5.5%, 7/128), and Porto Alegre (5.3%, 6/113). Finally,
the greatest number of rash syndromes were reported in Rio de
Janciro (n=13), Brasilia (n=7), Sdo Paulo (n=5), and Belo
Honzonte (n=5)
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Figure 2. Dustribution of users according 1o sex and age, Saude na Copa

User’s Gender
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, 2014

Age
Minimum
Median
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Standard deviation

B Female
Male

Figure 3. Spatzal distnbution of posts with and without symptoms during the period of launch of Ssiide na Copa app untal the end of the champsonship

Discussion

Although the initial impact of the media was remarkable, with
the greatest number of users signing up for Healthy Cup on the
day the app was officially launched and first advertised on
national television (Figure 1), this impact was not sustained
cven after 7 days of intense media (eg, television and websites)
news about the app. The fact that the median age among those
who signed up was 30 years suggests that this age group was
more exposed to Healthy Cup promotion through television and
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Period: 05/12/2014 to 07/23/2014

M Brazilian States [l Forelgn Territory
Host Cities
No Symptoms

With Symptoms

website news [21,2441,42]. The limited participation of
foreigners (less than 1%) may reflect the limited language
options of the app (English and Spanish) [24]

The increased number of posts during the Brazilian matches
may be related to the sending of push notifications before those
matches, which reminded participants to use the app [24,29]
The host city with the highest concentration of posts was Brasilia
(30.33%, 7951/26,218), which may be related to the fact that
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Brasilia had the highest number of local news reports about the
app.

More than half of all posts were recorded in World Cup host
citics (54.76%, 26,218/47 879), suggesting that the app can be
used as a tool to identify potential alerts for outbreaks associated
with MGs [31-36]. The remaming 45.24% of posts
(21,661/47,879) were recorded in cities elsewhere in Brazil (1e,
other than the host citics of the World Cup), illustrating rapid
penctration of the app across the country, even in states not
hosting the FIFA World Cup 2014 [24).

Posts with six or more reported symptoms that were
mcompatible with the sought-after synd were dered
spam reports. The higher prevalence of posts reported during
the first two weeks (Figure 1) may be related to cunosity about
this new type of tool being used in public health, with users
wanting to record their health situation even if they were not
showing symptoms [24].

Respiratory syndromes were reported more often than any other
(Table 2), suggesting that the tool may have the capacity for
carly detection of epidemiological changes associated with
mfluenza [41). It is noteworthy that reports of bleeding and rash
showed a high frequency of demand for health services [43,44).

The criteria used to classify syndromes (ie, based on

used by the Ministry of Health’s Secrctanat of Health
Surveillance) may have underestimated the number of users
with any of the three syndromes (ic, respiratory, diarrheal, or
rash) [45). However, during this same time peniod, the official
Health Surveillance System (at the Ministry of Health) routinely
used by the Integrated Health Center of Joint Operations did
not identify the occurrence of any public health emergency
cvents (ie, syndromic clusters) warranting intervention. Thus,
data and findings from the Healthy Cup platform were validated
by traditional sources.

Conclusions

Participatory surveillance through community engagement is

an innovative way to cond iological surveillance

Compared to traditional cpidemiological surveillance, the
d ges of participatory surveill lude 1ts lower cost

for data acquisition, timeliness of information collected and

epid
P
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shared, platform scalability, and capacity for integration between
the population being served and public health services.

The pilot of the Healthy Cup app during the FIFA World Cup
2014 allowed us to cvaluate the potential for participatory
surveillance in Brazil. Based on our results, participatory
surveillance appears to have the potential to become a routine
component of national health surveillance and to help improve
the carly detection of outbreaks and cpidemics, timely
intervention, and nsk minimization. The Healthy Cup platform
in particular appears to be sensitive to multiple symptoms and
syndromes associated with a range of potential threats.

We also leamned several lessons from our piloting experience,
including the idea that investment in communication, marketing,
and advertising 1s necessary to penctrate multiple social strata
(cg, different age groups) and to reach as many users as possible.
Relying on spontancous media (ie, news and nonpaid ads) and
press conferences alone limited use of the app to consumer
groups that seek out this specific type of information. Investment
in digital media could create a great opportunity to not only
boost the number of users, but also enhance the engagement of
users.

Another lesson leamed is the need for reciprocity. Citizens may
feel more motivated to participate if they receive something m
retumn, such as information about discases that are being reported
in their arca. This information could be sent back to users on
maps or via specific screens within the app. Providing
population-level information in return  for individual
participation could ensure continuous engagement with the app,
which would improve data quality. The value of reciprocity
should be tested in future MG participatory surveillance
sCenarios.

The Healthy Cup app served as the basis for the Guardians of
Health (Guardides da Saiide) participatory surveillance app that
was used during the Olympic and Paralympic games in Brazil.
An additional lesson lcarned through use of Guardians of Health
is the importance of the need for clear expectations of a
government’s role in participatory surveillance. Some
governments may not have dedicated teams to examine and
interpret data generated through participatory surveillance. This
issuc underscores the importance of designing an intuitive
platform that generates casily-visualized data.
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4.3 Artigo 3: Inovagoes disruptivas e as transformagoes da saude publica na era

digital

O presente artigo descreve aspectos tedricos e conceituais da transformacéo
digital em saude, citando exemplos de utilizagdo de diversas tecnologias como

instrumentos que estao aprimorando como a vigilancia de doengas é realizada.
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Cada vez torna-se mais evidente a mudanga de toda a sociedade na era da informagdo, com mais
pessoas conectadas e com acesso as tecnologias ¢ 4 Internet mais abundante, gerando uma produgdo
intensa e coletiva de informagdo . No campo da sadde publica, uma das dreas que se apresenta em

i Epirrack, Recife, Brasil

2 Singuilarity Undversity
Recife Chapter, Recife, Bravil,
3 Laboratirio de

franca expansio ¢ a chamada detecgdo digital de doengas (DDD) 2, que aproveita o movi da
popularizagio da Internet e sociedade em rede para a identificagio oportuna de ameacas & salide
pliblica. Em uma perspectiva aplicada aos sistemas de informagio em saide no dmbito do Sistema
Unico de Satide (SUS), por enquanto a DDD vem sendo utilizada de modo complementar, porém,
em um futuro muito préximo, como ¢ mais ubiqua, estard mais presente que os atuais sistemas
de informagio.

E bem certo que tecnologi pre estiveram pr como instr de melhoria & sadde.
Hé mais de duas décadas, os sistemas de informagdo ji se fazem presentes em diversos paises, como
em sistemas de informagdes vitais ou de morbidade 3. Sao evidentes os esforgos de estudos e pesquisas
na drea da sadde digital que continuaram evoluindo, seja nos comp tes dos haspitals information
systems 4, seja na instrumentalizagdo tecnolégica da assisténcia & saldde nos prontudrios eletrdnicos 5.

A questio que este texto apresenta é a necessidade do olhar para as tecnol de cresci
exponencial (drones, Internet of things, crowdsourcing, economia compartilhada, wearables ¢ medicina
personalizada, dentre outras). O foco é como elas irdo criar as disrupgoes nos paradigmas das ciéncias
da sadde pela via da andlise massiva de dados ¢ das tecnologias da informagio e comunicagio, com a
qual ac dos a lidar no dmbito de pesq ou servigos relacionados ao SUS.

Essa ndo é uma questio exclusiva das ciéncias da satde, visto que as ciéncias sociais e até as cién-
cias exatas estio sob a luz do ciclo de vida social da informagio na sociedade. De fato, as ciéncias tém
se transformado cotidianamente com as inovagdes e com os cendrios gerados. Ademais, deve-se levar
em conta como os individuos, nds, as percebemos para explicarmos os fend que nos rodei
e suas modificagoes, como previsto hi quase duas décadas 5. Assim, o objetivo desse texto é provocar
uma discussiio e assumir algumas perspectivas desse movimento que surgiu liderado pela drea da
informdtica, ligada diretamente com a evolugdo das inovagdes disruptivas 7 no tratamento do ciclo de
vida da informagdo quando aplicado as ciéncias da sadde. O destaque da narrativa a ser apresentada
a seguir engloba aspectos ainda pouco frequentes em discussdes no &mbito nacional dos féruns de
informdtica ou sistemas de informagdo em salde, ndo obstante sendo de elevado interesse & Gtica dos
especialistas em sadide para esse movimento.
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Com as premissas estabelecidas na conhecida Lei de Moore e corroboradas na Lei dos Retornos

Acelerados 8, o cresci P ial das tecnologias e seu papel na sociedade ¢ cada vez mais
indispensivel e irrevogdvel. Ao observar o modelo esuutural das inovagdes exponenciais ?, nomina-
das por seis “Ds" (digitalizado, disfargado, d do, d ializado, disruptivo ¢ democra-

tizado), ¢ possivel confronté-lo com a estrutura atual existente nos sistemas de informagdo em saide
no SUS. Se, por um lado, observa-se a dura realidade dos estados, municipios ¢ Ministério da Sadde
em toda a infl utura tecnoldgica e computacional com licengas, manutengdo, desenvolvi-
mento, seguranga e treinamento, por outro lado, o futuro da coleta, armazenamento, andlise de dados
¢ produgio da informagdo vem comprovando que o que ¢ feito atualmente ndo possui escalabilidade
para atender a toda a populagio em grau individual ¢, portanto, sem sustentabilidade.

Se municipios ainda col dados dos ag, < itirios de salide com pranchetas ou a tabu-
lagio dos dados para o Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (SINAN) nio atende a todas
as necessidades e expectativas, hi urgéncia na revisdo desses procedimentos. A angistia de tratar os
dados ¢ informagoes considerando os meios obsoletos ¢ real, pois hi caréncia imediata da incorpora-
¢do tecnolégica para diminuir o ciclo de vida da informagio e aprimorar os meios utilizados para que
a mixima “informagdo para agio” se torne uma realidade na satide do Brasil.

Atualmente, diversos paises tém investido massivamente em Inteligéncia Artificial, Aprendiza-
do de Mdquina ¢ Aprendizado Profundo como tendéncias que vio auxiliar cada vez mais a tomada
de decisao em sadde. Um estudo ¢ d ra um ensaio contund da aplicagdo de inteligéncia
cognitiva sobre o IBM Watson em desfechos para a saide, toda a potencialidade dessa
abordagem computacional em processos de rotina.

Jé vivemos na era do big date, em que ndo bastam apenas meios para armazenar e processar volu-
mes grandiosos dos dados em satide. E tempo de provocarmos a necessidade de visuali 1hor esse
conhecimento, que pode ser extraido de bases extensas onde estdo bancos de dados cléssicos prove-
nientes dos sistemas de informagio conhecidos do SUS, ¢, para serem mais efetivos, devem ser cada
vez mais compostos por dados vindos das redes sociais, dispositivos méveis geolocalizados, Internet
das Coisas 5 e Cidades Inteligentes. A sociedade esti conectada, e ndo ¢ por acaso que conceitos como
infodemiology (information + epidemiology) e infoveillance (information + surveillance) 11 precisam ser con-
siderados na rotina de analistas e produtores de informagio em sadde.

Citaremos alguns casos reais da mudanga de paradigmas dentro da sadde piblica, explicitando
como nés nio preparados para der bem os beneficios, riscos e transformacoes que essas
inovagoes disruptivas trazem para nosso contexto.

Hi evidéncias da importincia e do crescimento da vigilincia participativa 1? para doengas infec-
ciosas, sendo um processo desburocratizado, n3o hierarquizado e em rede, propiciando a légica
do controle social defendido pelo SUS, porém com grande influéncia digital, em que o cidadao
comum passa a ser fonte de informagdo para a construgdo dos cendrios epidemiolégicos. Exempl
como Satide na Copa, Flu Near You, Flutracking, Salud Boricua ¢ InfluenzaNet sio demonstragdes
de como essa metodologia de vigilincia em saide tem se disseminado ao redor do mundo % Em
alguns casos, é possivel a identificacdo da ocorréncia de surtos de influenza com até duas semanas
de antecedéncia 13

O incentivo 3 promogdo da saide e prevengdo de doengas, principalmente com o foco no estimu-
lo & realizagao de exercicios fisicos, evitando os riscos da obesidade, também pode ser visto nessas
inovagoes disruptivas. A aplicagio de Realidade Aumentada, embutida em jogos para smartphones,
demonstra o papel que o jogo Pokémon Go teve no estimulo & préitica de atividades fisicas. Também ¢
apontada a possibilidade de intervencdo em larga escala, ndo se limitando &s classes sociais, podendo
gerar resultados mais p issores que os el de educagio em saide e pritica de atividades
fisicas triviais '4. Esse exemplo descreve bem como a realidad tada estd t do parte da
vida dos individuos, porém ¢ necessdrio um cuidado para reconhecer o ponto de equilibrio entre os
beneficios ¢ as ameagas 4 sadide.

Qutro movimento interessante acontece na regulagdo e transporte de pacientes em cardter nio
emergencial pela utilizagio de plataformas como o Uber e Lyft 15, Se hé limitagoes na mobilidade
de pacientes cronicos que os impecam de utilizar o transporte publico ¢ se ndo ¢ possivel familiares
realizarem esse transporte, muito menos o desembolso com motoristas particulares ou simplesmente
taxis, a locomogio até locais para terapia, reabilitagio ou gual outro procedi de ordem

4,
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clinica-médica, esses dois aplicativos, que tanta polémica geram no Brasil, comegam a mudar a com-
preensdo da regulagdo e acesso & satde nos Estados Unidos.

Outro gargalo na era da informagdo ¢ a comunicagio ¢ a educagio em sadde. Vivemos hd, pelo
menos, uma década com investimentos massivos em publicidade para combate & dengue, infec-
goes 1 te issiveis (ISTs) e AIDS, entretanto os indicadores de morbimortalidade n3o
decrescem proporcionalmente aos esforgos financeiros empregados no controle dessas doengas.
Talvez uma resposta para isso seja a forma como isso tem sido feito até entdo.

Por outro lado, uma aglio inédita e atipica (disruptiva) para prevengio do virus da zika foi imple-
mentada durante as Olimpiadas no Rio de Janeiro, Brasil. O site de entretenimento adulto PornHub
realizou uma agdo publicitiria em que, se os individuos que esti no Riod as competigdes
ndo ad compor sexuais de risco, eles poderiam ter acesso integral ao conteddo da
plataforma de videos pornds, enfatizando a melhor maneira da prevengdo de transmissio sexual do
zika: ndo existindo relagio sexual !5, Uma agdo semelhante na ousadia ¢ no ineditismo foi adotada
pelo préprio Ministério da Sadde em 2015, quando utilizou os aplicativos de encontros Tinder ¢
Hornet para a¢des direcionadas a usudrios com comportamento de risco para ISTs 17, Recentemente,
na Califérnia, Estados Unidos, cidadios votaram sobre o uso de preservativos em filmes pornds 18,
gerando questionamentos sobre o impacto na percepgdo da protecdo e sexo seguro apds movimentos
oMo esses.

Os relatos acima demonstram fortes indicios de que as inovagdes disruptivas na saide publica
estio muito mais presentes em nosso contexto nacional do que imaginamos, devido a seu potencial
crescimento exponencial. Faz-se necesséria a sensibilizagio de pesquisadores, gestores, sanitaristas ¢
quaisquer outros atores que trafegam & luz dos dados ¢ informagdo em sadde, para que seja conside-
rado esse novo movi to em suas premi pesq ¢ priticas de saide coletiva. E possivel ver
que até o mercado privado entendeu a valia dos dados para seu movimento, ¢ é evidente que o setor
piiblico, por mais tradicional e conservador que seja, ndo pode conti d d isténcia &
quebra do paradigma informacional.

A imensiddo de dados que estio sendo gerados, tanto pelas fontes convencionais, quanto pelas
novas plataf 1 delas mencionadas e outras a surgirem, carece de olhares mais criticos,
abertos, propositivos ¢, sobretudo, disruptivos, a fim de incrementar o arsenal de instrumentos para
a prética da sadde publica, na pesquisa ou no servigo. Contudo, ¢ importante avaliar a capacidade
de absorgio e aderéncia que o setor piblico possui e quantas dessas inovagdes estardo passiveis de
regulagio para seu funcionamento dentro de preceitos éticos, garantindo a privacidade aos usudrios
e servindo ao interesse piblico. Dessa forma, o SUS poderd nio s6 acompanhar, mas usufruir e se
tornar um efetivo ator dessa rpida transformagdo na corrida pelo uso da informacao para a melhoria
da qualidade de vida de todos os cidadaos.
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4.4 Artigo 4: Perspectivas otimistas para a saude do futuro

O presente artigo é a tréplica dos autores ao espago tematico destinado a
discussao do artigo anterior. Nele s&o enfatizados mais uma vez outros exemplos de
experiéncia e tecnologias que tem contribuido para a evolugdo tecnolégica da saude
publica na era digital.
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Em outras épocas, o que poderia ser esperado ¢ o estudo denso e pr ido pela acad
sobre o d Ivi o destas “tecnologias do bem”. Ent , @ popularizagio da linguagem

tecnolégica empoderou a sociedade em avangar nas discussoes da temitica sem nec
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depender da de dos pesqui es em conduzir pareceres de aprovagio para o uso destas ou de
outras tecnol inclusive aquelas aplicadas 3 salde. E fato a restrigio do didlogo entre a academia
¢ a sociedade, onde este recinto de debate entre os pares provoca o distanciamento da participagao
social nas decisoes de adotarem ferramentas para o dia a dia, mesmo a populagio ji fazendo isto de
maneira livee e deliberada e construindo seus préprios dialetos tecnolégicos. O que sobra nisso é o
monopélio da inddstria de tecnologia, ditando as regras para a sociedade no uso dessas ferramentas.

O cendrio poderia ser diferente se a academia valorizasse os esforgos de divulgagao do conhecimento

Bl

para os leigos, utilizando inclusive plataformas inovadoras de di inagdo da inf 30 cientifica,
favorecendo a tradugio, para os dialetos, das linguagens sofisticadas das tecnologias exponenciais
aplicadas & saide publica.

A falta da comunicacdo mais efetiva dos riscos ¢ beneficios dessas inovagoes disruptivas ndo
permitem ter uma certeza se este ¢ o melhor caminho para a transformagcio digital de um setor tio
tradicional como a saide pablica. Na atual conjuntura, utilizando-se os conceitos das inovagdes expo-
nenciais citados anteriormente, parece sim ser um caminho otimista para o beneficio das sociedades,
mais especificamente, como isto irdé melhorar a cadeia de valor em salde, dos instrumentos para os
profissionais até a entrega para os usudrios.

Os comentirios sobre a importincia da integragdo das dezenas de iniciativas de sadide digital que
existem ndo valem a reflexio da necessidade de se enxergar um meio mais prético para a congruéncia
destes dados. Modelos de plataf seriam adequados para, ao invés do custo de desenvolvimento,
implementagio, divulgagdo, aquisigio e retengdo de usudrios serem feitos caso a caso, uma ou poucas
fontes de coleta de dados fossem adotadas, favorecendo a facilidade no mancjo da entrada destes.
Adicionalmente, o poder do crowdsourcing ¢ abundincia poderia ser explorado se mais pesquisadores
o adotassem, ou até mesmo populagdes dentro do perfil de “ciéncia cidada’, desburocratizando o
acesso a estes tipos de bases de dados. Exemplos como o Kaggle ' demonstram a importdncia da rees-
truturagio de modelos de acesso a dados, proporcionando a diversos grupos dzscnvolvcr ou buscar
conhecimento dentro de grandes bases, multiplicando esforgos ¢, ¢ do as
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chances de relevincia nos achados. Tecnologias como o Blockchain ? ji tém sido aplicadas em larga
escala dentro da pesquisa em saide, melhorando a seg a e transparéncia dos dados. E elatem a
caracterfstica de ser um meio descentralizado ¢ compartilhado de gerenciar transagoes que deman-
dam um alto nivel de seguranca e integridade.
Enderegando questoes le das pelo segundo texto de ¢ irios, hd uma discordincia sobre
a definigdo que o autor trouxe acerca de Big Data. Se por um lado ele considera um conjunto de
técnicas indissocidveis de outras, como Inteligéncia Artificial (LA.), na presente perspectiva, consi-
deramos que o termo ¢ sim dissocidvel, por existir diversas modelagens para trati-lo, mesmo sem
utilizar modelos matemdticos de LA., ou até mesmo sem usar a prépria computagio definida por
Allan Turing. Exemplos como Hadoop ou MapReduce, que em sua esséncia ndo tocam a construgio de
LA, mas se relacionam diretamente com Big Dara. A ressalva desse detalhe de conceito ¢ importante
pois endereca a complexidade analitica de lidar nos 1ais de dados obtidos com a facilidade
mencionada, abrindo abismos de desafios metodolégicos e tedricos em computagio para a andlise
propri dita. Se hi necessidade de que os dados reflitam de fato a ocorréncia das doengas em
questdo ¢ nio sejam entendidos como reflexos de outras circunstincias de CASUALidade, também hd
necessidade da evolugdo e sofisticagio do emprego de métodos que tragam indicios da CAUSAlidade.
E essa sofisticagdo inicia um distanci da realidade que os profissionais do SUS, que lidam com
dados, possuem. Uma heranga negativa de conservadorismo, que aponta grandes barreiras de adogdo
das técnicas analiticas que conseguem sanar as preocupagoes de mostrar causa e efeito levantados
dentro do conhecimento proveniente das bases de dados.

No anc d no model tal das inovagdes exponenciais, as ferramentas tecnolé-
gicas tém potencial de escala para serem utilizadas por todo o Brasil, podendo ser customizadas para

der a dindmica de cendrios epidemiolégicos que fazem parte da rotina do pais. A preocupagdo

se os profissionais estio preparados aparece a todo 0 momento em que se reflete os avangos tecnolé-
gicos, sem necessariamente ter na operagio dos dados capital intelectual. A formagio de pessoas com
esses “novos” conhecimentos tem de ter sua d d didae dida pelos centros formadores,
institutos de pesquisas e universidades. Porém, ndo fica limitado a esses o incremento dessas habili-
dades, lembrando-se que, novamente, a sociedade vive na era da abundincia, e se a acad
apresenta lentiddo na validagao ou di inagio das tecnologias exponenciais e inovagoes disrup-
tivas, o préprio meio digital promove a aquisi¢io de conhecimentos, teste ¢ validago das hipéteses
com técnicas, bases de dados, cédigos compartilhados e quaisquer outros el que favoregam
estes tipos de trabalho.

Chegou a hora dos problemas do passado que ainda persistem no mundo moderno serem resol-
vidos com solugdes do futuro que j& estdo presentes. Flexibilidade e permi dos formad
¢ pesquisadores sio uma via para a abundincia também fazer parte da compreensio do universo de
dados em sadde. No apenas dados, mas todo o impulsi to na qualidade e resolutividade que
a sadde publica precisa, com agilidade e praticidade, as i que as tec da informagio
¢ comunicagdo proporcionam.
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4.5Artigo 5: Participatory surveillance based on crowdsourcing during Olympic
games Rio 2016: the case of Guardians of Health

O presente artigo descreve a experiéncia do Guardides da Saude que foi a

plataforma de vigilancia participativa utilizada durante as olimpiadas de 2016 no Brasil.
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With the evolution of digital media, areas such as public health are adding new
platforms to complement the traditional systems of epidemiological surveillance.
Participatory surveillance and digital disease detection have become innovative tools
for the construction of epidemiological landscapes with the participation of citizens,
anticipating traditional sources of information. Strategies such as these favor the timely
detection of warning signs for outbreaks and epidemics in the territory. To describe
and analyze the Guardians of Health platform, a project conducted during the 2016
Olympics and Paralympics in Rio de Janeiro and officially used by the Ministry of
Health for the monitoring of outbreaks and epidemics. This is a mixed study with two
dimensions: (1) descriptive - for the study of participatory surveillance platforms; and
(2) ecological cross-sectional study to be carried out using secondary data from
participatory surveillance platforms available in the GitHub public digital repository.
Based on syndromic signals, the information subsidy for decision-making by policy
makers and health managers becomes more dynamic and assertive, using this type of
source as an early route to understanding the epidemiological scenario. The main
results of this research were the validation of participatory surveillance platform as
complementary source to the epidemiological surveillance done in the country as
observed in mass gathering 2016 Olympic Games. The platform Guardians of Health
had 7,892 users and 12,873 posts about health situation. Of these, 226 users with
diarrheal syndrome, 102 users with respiratory syndrome and 231 with rash syndrome
were identified. Digital transformation is fact. The struggle against those who continue
to ignore this change encumbers the process of transformation, leaving all those in the
context of public health hostage to obsolescence. It is hoped that professionals, new
and old, researchers, managers or actors in the routine of epidemiological surveillance,
become aware and allow themselves to join new tools that improve the information
management for decision making and knowledge production. When we get a
recurrence on this allowance of new things that promote health advancement, we may

be able to get on the path of more intelligent, efficient, and pragmatic disease control.

Keywords: Participatory surveillance; Epidemiology; Infectious Diseases; Pandemics;
Health Innovation

Introduction
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Participatory surveillance has been a reality in many parts of the world, improving
traditional health surveillance systems and engaging the population to build
epidemiological scenarios [1-8]. The use of mobile devices to improve the data
collection, processing and analysis processes for epidemiology and surveillance have
contributed as great advances in public health in the aspects of innovation and digital
transformation in this area [9-14]. With the evolution and ubiquity of mobile devices, its
operating systems, in addition to increasing digital inclusion and internet connectivity,
research and collaborative strategies have been adopted to improve the quality of
information generated in health, especially in the understanding of epidemiological
patterns [15-17]. Strategies for monitoring respiratory, diarrheal, rash syndromes due
to arboviruses are examples of how to drive digital disease detection platforms to
address the production of strategic information for health surveillance based on
crowdsourcing in the American, European, African and Asian continents, such as
FluNearYou.org, Influenza.Net, AfyaData, Vigilant-e, Saude na Copa/Health Cup e
Guardides da Saude/Guardians of Health [4, 18-28]. The use of crowdsource-based
platforms has also been observed in food-borne disease surveillance by bringing
forward anticipation in the detection of outbreaks and evaluation of policies for food
safety, as is the case of the website iwaspoisoned.com [29].

Participatory surveillance systems operate in a similar way, where from a
record, the user is able to report symptoms in a systematic and periodic way.
Periodicity varies from daily to weekly. Symptom and location data is sent to servers,
virtual, processing, and extracting information. From the extracted data,
epidemiologists, researchers, data scientists and government agents analyze the
information identifying the concentration of people with symptoms [3]. Usually the
approach adopted is syndromic, i.e. the data collection is specific to symptoms that
make up groups of diseases, thus calibrating the sensitivity and specificity of the
systems. Some platforms such as Saude na Copa [21] or Flu Near You [15] use
engagement strategies to ensure the user's adherence for regular participation within
the system. In the first example gamefication was used, where during the world cup
the user participated in a game with the soccer theme, where its evolution was
conditional on its participation. In the second example, nudges such as referring a
friend, showing the number of active users in your region awarding them with badges

or push notifications and e-mails reminders are used to encourage participation.
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In parallel with the advances of participatory surveillance, some situations in
society can bring a more intelligent and agile monitoring need, such as the case of
mass gatherings. Mass gatherings are situations involving large numbers of people in
a specific cause, planned or not, related to leisure, religion, politics, sports, and other
[30].

LEAL-NETO [21] pointed out the use of Participatory Surveillance in Mass
Gatherings (MG) for the first time during the FIFA World Cup 2014, where a mobile
application based on crowdsourcing was developed to identify health threats officially
used by the Brazilian Ministry of Health. With this experience, and in the perspective
of improvement, a new platform for participatory surveillance in MG was developed
and adopted, this time focusing on the Olympics 2016 [8]. Initiatives conducted by
other countries during the Olympics were carried out, demonstrating the understanding
of the importance of new participatory surveillance approaches using mobile devices
to serve as a complementary support of traditional health systems [31]. In addition, this
work pointed out the relevance of this perspective to find outbreaks fast [32].

The present work aims to describe and analyze the Guardians of Health
platform, a project conducted during the 2016 Olympics and Paralympics in Rio de
Janeiro and officially used by the Ministry of Health for the monitoring of outbreaks and

epidemics.

Methods

Skoll Global Threats Fund and Epitrack with the support of the Brazilian Ministry
of Health and the Pernambuco Research Support Foundation - FACEPE developed a
mobile application, web application and dashboard platform to carry out participatory
surveillance in Brazil during the Olympics and Paralympics RIO 2016. The Rio de
Janeiro-based project also included five other cities that hosted events and games
related to the Olympics: Manaus, Salvador, Sdo Paulo, Brasilia, Belo Horizonte. The
platform was titled Guardides da Saude. The study period was divided into pre-event
and event that comprised from March 28 to October 26, 2016. The first was related to
the time when the platform was officially launched by the Ministry of Health of Brazil.
The second moment was related to the period that occurred concomitantly with the

Olympic and Paralympics Games.
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The management structure of the platform worked in a multi-center way
between a base in the General Coordination of Surveillance and Response to Events
of Public Health, Secretariat of Health Surveillance in the Ministry of Health in Brasilia,
a base in Washigton DC, USA and a base development and support in Recife, Brazil.

When people downloaded the app they were only considered as uses if they
agreed with the terms of use and privacy policy, checking a box before they started.
The whole app, including the terms of use and privacy policy were be translated in
seven languages (English, Spanish, Portuguese, French, Arabic, Chinese and
Russian). For the purpose of this work, we have accessed the open data available in
https://github.com/Epitrack/guardioes-da-saude. This project followed the Brazilian
regulation about information access and handling according to Information Access Law
(Law n°® 12.527/2011) and since this project was performed by Brazil's Ministry of
Health, in not academic way, it was dispensed the submission for ethics committee.
The authors were involved in the system development and deployment, marketing
campaigns and users acquisition, but any of them had participants’ identification or

anything that could be used to identify personally users.

System development

Guardians of Health platform was composed of three segments: (1) iOS and
Android apps; (2) webapp and (3) dashboard. The app was developed in native
technology to their operating systems (for Android it was used Java language and for
i0S, Objective-C and Swift were adopted). The users who have registered with
information about sex, age and city were motivated (by push notification, gamefication
and marketing) daily to report their health condition. Within the options of the report,
the user had the possibility to inform if it was well, i.e. without symptoms, or if it was ill,
where the following list of symptoms was showed to pick up one of the options: Body
pain, Headache, Joint pain, Cough, Sore Throat, Fever, Shortness of breath,
Nausea/Vomiting, Diarrhea, Itching, Rash, Red eyes and Bleeding. The symptoms
were strategically defined from a syndromic approach with the purpose of the
identification of Diarrheal, Respiratory and Rash syndromes. For this project it was
defined rash syndrome as symptoms related to arboviruses (Dengue, Zika and
Chikungunya). For Diarrheal Syndrome, the Diarrhea symptom was mandatory. In the

Rash Syndrome, it was necessary to have the rash (exanthema) symptom and finally
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in the Respiratory Syndrome, Cough and Fever were obligatory conditions in the
existence of this. Both the register and the report, after completion and sending to
database, had their geographic coordinates (latitude and longitude per UTM) collected,
favoring the geolocation of the records within the application. For devices that did not
allow location, we used the proxy location of the users’ IP. The list of symptoms also
had three more questions: (a) if the user had contact with someone with these
symptoms, to establish possible links in for an eventual chain and transmission; (b) if
user had been sought a health service to understand the severity of reported
symptoms; and (c) if user traveled abroad, for the possibility of possible introduction of
acquired disease outside Brazil. The choice of symptoms and syndromes definition
were based on guidelines of the Ministry of Health of Brazil, with aspects of the routine
of the Information System of Notifiable Diseases - SINAN and other prerogatives
defined by the competent technical areas of the institution. The same aspects of
collecting daily reports could also be done in a web application developed in Java
Script  (AngulardS) accessed by the browser from the address

www.quardioesdasaude.org, hosted on Dreamhost servers. The backend server was

developed in NodedS and for the web server used Nginx, both running on a Linux
Ubuntu server. As a third-party APIl, we used Google Maps and Git as versioning

system.

Alert system

In addition to the application for collecting data from crowdsourcing, Guardians
of Health also had a data visualization dashboard that provided monitoring of metrics
and results acquired by apps. The dashboard was developed in AngularJS and for the
construction of the graphics the D3 library was used. In this segment of the platform,
k-means algorithm was used to identify the syndromic clusters, considering the
distribution of the points in the territory and a pre-defined radius.

The purpose of the dashboard was to serve as a complementary alert system
to possible syndromic clusters, where epidemiological surveillance technicians used
to monitor epidemiological patterns and possible diseases outbreaks. For this
component scripts and algorithms were developed in the R language and the system
worked on the cloud using cronjobs and triggering changes in epidemiological patterns

into color codes and alert signals.
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From the data reported by users a time series was created by counting the
number of events per day in each location for each of the signs and/or symptoms. One
of the main challenges was to choose a technique that fits a counting data, possibly
inflated by zeros, presenting small mean events per day and with great variability, as
observed in Saude na Copa [21] which served as a test set for the methodologies to
be applied. Given the characteristics of the data described above, counting data,
inflated by zeros, with overdispersion (variance greater than the mean), traditional
methods were not taken into account. For instance, ARIMA requires data with normal
average distribution and does not have convergence when dealing with quantities with
high exponential coefficients, with many zeros as well as very small ones, in addition
to a larger set of observations. Model-based methods also exhibit the same non-
convergence constraints even if using negative Poisson or binomial regression. Some
methods, such as CUSUM (cumulative sum) and EWMA (exponentially weighted
moving average), are more complex and the average changes detection techniques
can be challenging for the type of system to be implemented.

These motives led us to choose an ad hoc approach by constructing a strategy
to monitor signals from the Guardians of Health using smoothing functions called /oess.
This technique uses a semi-parametric local regression method, which has a
smoothing parameter that defines how the function will be adjusted to the observed
data. In addition to the smoothing parameter, we can also manipulate the confidence
interval of the smoothed function, both parameters being easy to understand and
together with a simple rule we have created the algorithm described below. From the
series of signals a “loess” is defined at the points passed and an associated confidence
interval is established. Thus, the data arriving at the processing server can be checked
against the series and when a value passes the upper interval (defined by the
parameters) a "YELLOW" alert is triggered if the next point continues to exceed the
upper limit an alert is triggered "ORANGE", and if, for three or more times, the limit is
exceeded, an alert "RED". Fig 1 shows the prototype output and simulation from
algorithm that we used.

It is important to note that because it is a local regression method, a slow
increase in cases also leads to an increase (albeit with a delay) in the upper range,
which allows a very gradual increase in reported cases to be viewed as an “average
process increase” such as more people are entering the system and so we have an

increase in reported cases. Another important point is that as we adjust the parameters
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and may even have different values for each signal or for each syndrome, we can
calibrate the alert. If it is very sensitive you can reduce the number of alerts, and if the

trend is rising slowly you can choose to have an alarm with a shorter latent memory.

# Signals

20

Mar Apr May Jun Jul Month

Fig 1. Prototype output and simulation from algorithm used for the alert system during

Olympic Games 2016.

The line in blue (A) represents the “loess” function with a certain window, this
value is known as “span” and controls the smoothness. If it is 1, we will have (almost)
a line with the mean value of the series, if it is close to zero, each point will be
interpolated by the function. Thus, the function is adjusted by varying this parameter
between 0 and 1. The dotted line in red (B) represents the “upper range” of the “loess”
function, this amplitude was obtained by multiplying the standard deviation by a
“sigma”. Thus, the variability of the series decreases which makes the interval closer
to the loess function. In the event of the graduation of alerts, the indication C shows
one of the points where the value was exceeded but only at a moment in time which
causes that point to generate a signal "YELLOW". In D, the observed values exceeded
the upper limit 3 times followed, the first time generating a "YELLOW" alert, the second
"ORANGE" and finally "RED", then the number of cases fell below the limit and no
more alarms were triggered. If this value persists, the alarm will remain "RED". In Fig

1 a span of 0.75 and a sigma of 1 were used.
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The whole system consumed an API developed in Sails with communication

RestAPI. The database model used was MongoDB. Hosted at Amazon Webservices.

Engagement: acquisition, adherence and permanence of

users in the platform

One of the biggest challenges in digital platforms that require crowdsourcing
users to participate in information building is recruiting and engaging them in
applications. There are a few examples, such as the Waze traffic app that can get 65
million active users in more than 185 countries [33]. In the case of health, numerous
strategies described by SMOLINSKI [8] describe how participatory surveillance
platforms seek to motivate and connect more and more with users. In the case of the
Guardians of Health, some strategies were developed to achieve good levels of
acquisition, adherence and engagement with users.

The distribution of the application was carried out by the official stores of Apple
and Android -- App Store and Play Store respectively. Within app store profiles, criteria
that favored App Search Optimization (ASO) were met, putting keywords and strategic
terms that would improve the positioning of applications when users were looking for
health-related terms. As users could also register on the web, elements of Search
Engine Optimization were implemented, also with the aim of improving Google's
search positioning in terms related to the health scenario. In-store rates and comments
was also monitored where a team was responsible for responding to questions,
comments and criticisms in a timely manner by improving Customer Relationship
Management.

From the perspective of marketing as a way of acquiring users, vertical tactics
of launch and media buzz were developed to favor the knowledge and dissemination
of the application in the regions that had relation with the Olympic games. Press-
conferences (for spontaneous media generation) and placement in Brazil's main offline
and online media channels, press-release, press-kit, among others, were done.
Inbound and outbound marketing approaches have been developed to target the most
reach/impressions and conversions of leads and users. For marketing outbound
approach, the campaigns in Facebook Ads, Google Adwords, YouTube ads, Mobile
AdNetwork, Google Paid Search, Twitter were circulated focusing mainly on the region

of Rio de Janeiro, where users located in this territory were impacted by the media.



66

For inbound marketing, blog posts were used for health issues with high number of
visits, directing readers to the distribution channels of the applications.

A gamification piece within mobile applications and webapp has been
developed, adding yet another reinforcement to the goal of user engagement in a
systematic and recurring way. A game developed into the app that consisted of a quiz
with more than 300 questions on issues of health promotion, disease prevention and
vector-borne diseases, brought a health education component to the active users. The
questions showed in the quiz were prepared by Ministry of Health. When answering
the questions, the users were presented with information and curiosities about Olympic
sports, besides going through an Olympic journey bringing the theme to the digital
environment and building an imaginary mindset in the Olympic games.

The apps also featured a health guide with information on arboviruses, traveler's
health, location of emergency room units, vaccines, useful telephones, drugstores
location, basics healthcare orientation, prevention of sexually transmitted infections.

One of the limitations of crowdsourcing is the reliability of information coming
from users. The validation of a possible health threat such as begins of outbreak or
epidemic is made based on groups of people reporting similar symptoms in near time
and space. In the analyzes performed, a spam classification was created, which were
reports with 8 or more symptoms informed. It was agreed that reports with these
characteristics would be removed from the analyzes being characterized as spam or
noise within the registration database.

Another element that was considered in constructing the platform is the
possibility of including secondary users nested to a primary user in Guardians of
Health. In this way, a family could have its primary user and other family members
added as secondary to the account.

Data from the results of downloads, registrations and user reports within the
Guardians of Health platform were analyzed using RStudio and Exploratory.io
framework.

The Guardians of Health is an open source and open data project available in

https://github.com/Epitrack/guardioes-da-saude.

Results
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During the period of study (Fig 2), the app had 59,312 downloads being 95.5%
(n = 56,628) on android devices and 4.5% (n = 2,684) on iOS devices. This total of
downloads generated 7,848 users, where 5,987 users sent at least once report of their
health situation. Of this total, 76.37% (n = 4,572) were users of Android devices and
19.21% (n = 1,150) users of iOS devices. It was observed 265 users coming from
webapp, representing only 4.43% of the users in the platform. Regarding churn (loss
of users) at the end of the Olympic period, it was evidenced for Android device users
the percentage was 68.65% (n = 38,878) and iOS devices 60.39% (n = 1,621).

56.628 59.312 2,684
ANDROID DOWNLOADS ios
(95,5%) (4,5%)

38.878 7.848
CHURN ANDROID REGISTERED
(68,65% USERS
5.987
ACTIVE
USERS
4.572 1150 265
ANDROID ios WEBAPP
(76,37%) (19,21%) (4,43%)

Fig 2. Distribution of downloads, registered users and active users by platforms during the

period of study.

This universe of users generated a total of 12,746 reports, which after the
classification and filtering of spam resulted in 71.79% (n = 9,150) valid reports. 80.92%
(n =7,404) reports were with no symptom status and 19.08% (n = 1,746) were reports
that presented at least 1 symptom in the period studied. Regarding the users’
demographic profile, 60.12% (n = 5,501) were males and 39.88% (n = 3,649) females.

The participants' ages ranged from 8 to 97 years, with a median of 39 and a mean of
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40.39 with standard deviation of 14.06. Based on the gender and ethnic policies of the
Ministry of Health, the application had a question about the race/color of the user,
where 30,30% (n = 2,773) declared themselves as "White", 28,53% (n = 2,611),
"Black", 21.28% (n = 1,947) "Yellow", 18.10% (n = 1,656) declared "Brown" and 1.79%
(n = 163) as "Indigenous". Most of the reports 50.28% (4,601) came from the city of
Rio de Janeiro. The city of Sdo Paulo showed 10.24% (n = 937), being the second city
with the highest number of reports. The other cities that had Olympic events were less
than 5%. And even the platform with its promotion and promotion focused on Rio de
Janeiro and other host cities, 18.89% (n = 1,728) of the reports came from other cities
in Brazil, and in some cases, from other countries. The average participation was 2
reports per user and 97.70% (n = 8,939) made by the main user of the account.

With regard to the Guardians of Health syndromic profile, 1.75% (n = 161) of
the reports were classified as diarrheal syndrome, 1.58% (n = 145) in rash syndrome
by arboviruses and 0.74% (n = 68) as respiratory syndrome. The frequency of most
reported symptoms is described in Table 1 and the syndrome distribution can be
demonstrated in Fig 3.

Regarding the auxiliary questions, 1.96% (n = 179) reports reported having had
contact with someone with any of the symptoms described in the list, 2.87% (n = 263)
reports reported having sought health services and no reports pointed to users who

have been out of the country in the last 2 weeks at the time of completion.



69

Table 1. List of symptoms reported during the period Guardians of Health functioning in the Rio

2016 Olympic Games.

Symptoms % n
Body ache 6.63 607
Headache 6.48 593
Joint pain 5.32 487
Cough 4.58 419
Sore throat 3.03 277
Fever 2.94 269
Shortness of breath 2.38 218
Nausea 2.23 204
Diahrreia 1.76 161
Itching 1.58 145
Rash 1.58 145
Red eyes 1.44 132
Bleeding 0.62 57
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Fig 3. Syndrome distribution during period of study.

Fig 4 shows the spatial distribution of users who were feeling ill (with some
symptom). Figs 5 - 7 show, respectively, the spatial distribution of the reports that were

compatible with the Diarrheal, Respiratory and Rash syndromes respectively.
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Throughout the study period, whether pre-event or in the Olympics, despite the

evidence of reports compatible with the syndromes described above, there was no

concentration of these reports in the same space/time, excluding the possibility of

beginning of outbreaks, according to the information collected by the Guardians of

Health. We've tested it using k-means and Hartigan-Wong algorithm.
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Regarding the results obtained in the engagement strategies, marketing
campaigns were made from the YouTube channel to serve video campaigns about the
app, where 253,061 views of the published videos were reached out. Regarding
Facebook, content-placement strategies on its own fan-page were adopted, leveraging
439 followers. But Facebook has also made postings on partner pages such “Razdes
para Acreditar” which has 692,297 followers, with Guardians of Health content being
disseminated by these vehicles. Regarding store scores, the Guardians of Health app

averaged 4.1 out of 5.0 in the Play Store and 3.0 out of 5.0 on the App Store.
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Fig 6. Spatial distribution with rash syndrome cases reported.

Discussion

Participatory surveillance continues to be an alternative for health services
innovation in the digital age, spreading to various parts of the world and increasingly
gaining strength as a complementary platform to traditional epidemiological
surveillance systems [3, 8, 21]. The use on a national scale in Brazil during the FIFA
World Cup 2014 and the Rio 2016 Olympics shows a new positioning of government
management in joining tools that bring modernization and substantial improvements to
the sensitivity and specificity of the production and consumer structures of strategic
information in health surveillance.

Experiences using mobile devices take advantage of the population's access

and access to smartphones, facilitating the penetration of projects that are based on
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real-time data collection with remote transmission of information, composing
monitoring panels that aid in decision making [10, 34-37]. In the case of Guardians of
Health for the period of operation the high number of downloads was not effectively
converted into the creation of users, where 13.23% of all who downloaded the
application have become registered users. This behavior can be confronted with some
hypotheses, from the innovative potential of the tool, invoking the criteria of “deceptive”
growth [11], that is, the incredulity of the population in something more modern than
the traditional systems. The tone and sentiment observed in comments at virtual stores
and Facebook’s posts can point out for this awkward situation.

There was a significant majority of users of the Android operating system
compared to the iOS operating system. The direct explanation is the lower cost in Brazil
of smartphones in the Android operating system, in keeping with the financial reality of
the population. GOTZ [35] questioned whether there was a difference in personality
between users of both systems, but no significant results were found to attest this. In
this way, it can be suggested that only the economic factor involved in the acquisition
cost of these devices is what generates the greater preference for Android, at least in
Brazil. Data show that Brazil currently has 77.35 million smartphone users, where
92.6% are Android [38]. The low number of registrations and use via webapp
corroborates with the tendency that internet applications are more restricted to mobile
devices in relation to desktops or access by browsers. The churn achieved by the apps
are within an expected value for applications in the health issue that is 75% [39].

Using a rule to identify spam posts [21] eliminated 28.21% of reports that would
not be true or had a high chance of being fallacious. Even with this withdrawal,
obtaining 9,150 reports generated a reasonable universe of analysis. There
were differences between the demographic profile identified in the Guardians of Health
and Saude na Copa App, a participatory surveillance application used in Brazil during
the World Cup in 2014. While the first showed an overlap of approximately 20
percentage points in relation to the users of sex male, age also showed significant
differences since the second had a lower range (12 to 77 years) to the variation found
by the Health Guardians (8 to 97 years). One of the elements that can explain this
difference is that Guardians of Health had the functionality of adding secondary users
to a primary account. That is, an adult at the median age observed (39 years) could

have children or the elderly as secondary users within their account. This may also
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explain the difference in means achieved between the World Cup experience and the
Olympics [21].

The population profile according to race / color was a variable used for the first
time in relation to other participatory surveillance platforms in the world, preventing a
comparison of this profile with other regions, even aiming to raise discussions about
access to technology according to race / color. However, due to the fact that Brazil has
a well-known population, with a majority of Europeans and Africans, and also
preserves indigenous characteristics in several regions of the country, the figures
presented reflect a reality of race diversity at the national level, even those who declare
themselves to have represented only 1.79% of the reports.

Most of the Olympic and Paralympic competitions were held in Rio de Janeiro,
explaining that most of the reports came from this locality. One situation that has been
repeated in relation to the Saude na Copa application is the demonstration of the
potential for scale and dissemination of a participatory surveillance platform for mobile
devices. In the Guardians of Health 30.83% of the reports came from Brazilian cities
or from foreign territory (the minority) that were not the headquarters of any Olympic
event.

The results on the captured syndromic profile, that is, reports that were
compatible with the rules of a priori defined syndromes were below those observed in
previous experiences during mass events using participatory surveillance. However,
they still show great potential for use because of the sensitivity they are able to present
by locally identifying concentrations of reports with similar characteristics of symptoms.
Fortunately there were no outbreaks detected by the application and corroborated with
official information from the Ministry of Health, assuming validation of the tool's
potential in the timely detection of health threats.

Unlike Saude na Copa app, which had peaks of participation during matches of
the Brazilian soccer team, the Olympics had a diversity of sports activities, the number
of participations and completion of the reports had a possibility of apparent relation
with the days of the campaigns of campaigns of marketing, for acquisition and
adherence of users.

Mass gatherings continue to be sensitive situations in health management, due
to the pressure caused in local systems, sudden demand increase without the
structuring being able to keep up with the scale of supply, as well as the

epidemiological risks of introducing non-existent or controlled diseases in the national
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context. The traceability of risk profiles, especially those that are not native to the mass
events, qualify as an epidemiological problem, where platforms like Guardians of
Health try to minimize the risks of misfortune.

Engaging users on platforms like this remains one of the puzzling and
challenging issues in terms of participatory surveillance. Building on the importance of
understanding health information around them has been a quest for the various groups
working with participatory surveillance around the world, where despite experiences
with an interesting success (Flutracking.org) has not yet been found replicable path,
making this part one of the negative points in applying a participatory approach [40-
42].

Another sensitive point that comes up on the list of challenges is the role of
government and its agents as users and system managers like this. The importance
of a prospective mindset is vital to foster an abundant innovation-oriented thinking, in
order to improve and sustain these initiatives. The ideal world would be for each
experience, whether in the World Cup or in the Olympics, a permanence of a minimal
structure of management, development, support and dissemination, that would favor
growth more and more. However, these skewed interests and lack of agile capacity for
structuring the sectors that managed to maintain projects like this, are also
characterized as enigmatic challenges in which no one found a solution or path to
articulate and implement an experience as a permanent and healthy policy of
innovation in health.

In the current scenario of the information capture flow for epidemiological
surveillance, sick individuals are only counted by the health system when they enter it
and are notified when necessary. However, the time between illness and demand for
a health facility, assuming it would report all necessary cases, demonstrates the
fragility of traditional systems in the timely identification of diseases that can impact
public health in the form of outbreaks and epidemics. One of the ways to fill this gap
between iliness from a disease with the potential to cause an outbreak and the record
of it is the use of technologies and strategies such as participatory surveillance that
empower citizens by making them an active part of joint information building that set
the epidemiological scenario of their community or region, rescuing the precepts of
social control widely debated in the SUS.

Reaffirming the debate [12, 13] the explicit evidence that disruptive innovations

in public health are far more present in our national context than we imagine, because
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of their potential exponential growth, generate the urgency that research and service
consider this new movement in their collective health practices. In this way, the SUS
can not only follow, but enjoy and become an effective actor of this rapid transformation
in the race for the use of information to improve the quality of life of all citizens.

Many other participatory surveillance strategies keep raising across the globe,
using the same mindset which people is the primary data source, contributing to build
epidemiological scenarios with crowdsourcing [43-47]. On the other hand, non-
traditional approach for health communication should be considered to work together,
increasing the range of digital health, for instance, the use of YouTube to spread health
education content [48, 49].

Digital transformation is fact. It ceased to be a futuristic element to come to be
today's reality. The world is changing fast and to recognize this transformation is
essential to face nowadays challenges. The struggle against those who continue to
ignore this change encumbers the process of transformation, leaving all those in the
context of public health hostage to obsolescence. It is hoped that professionals, new
and old, researchers, managers or actors in the routine of epidemiological surveillance,
become aware and allow themselves to join new tools that improve the information
management for decision making and knowledge production. When we get a
recurrence on this allowance of new things that promote advancement in the health

field, we may be able to get on the path of more effectiveness disease control.
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5 DISCUSSAO

Os cinco artigos apresentados possuem estreita relagdo entre si,
demonstrando de maneira clara e explicita como as transformagdes digitais também
afetaram positivamente a epidemiologia e vigilancia de doengas. No artigo 1 o
levantamento da abundancia de plataformas tecnoldgicas para vigilancia participativa
demonstra quéo disseminada estdo as ferramentas que funcionam de maneira
complementar aos sistemas de vigilancia de doengas ao redor do mundo. Com o
aceite do Regulamento Sanitario Internacional em utilizar fontes de dados nao oficiais
para identificacdo de rumores em emergéncias de saude publica, o uso destas
ferramentas ganha um importante endosso como a Organizagdo Mundial da Saude.
A preocupacao com o tempo de deteccio destes riscos de saude publica € uma das
forgas motrizes para a busca de alternativas aos sistemas tradicionais.

A utilizagdo da mineragcdo de dados continua sendo um desafio pela sua
baixissima especificidade no teor das informag¢dées com relevancia epidemioldgica.
Adicionalmente, questdes éticas como o Marco Civil da Internet, Lei de Acesso a
Informacdo e a preocupacao crescente com a privacidade dos dados continuam
acrescentando camadas de complexidade a estas novas formas de coleta de dados
em saude. Nos artigos 2 e 5, mesmo estando condicionadas a coleta de dados pela
autorizagcdo e concordancia dos termos de uso no ato que o usuario se registra na
plataforma politica de privacidade sempre devem ser prioridade no desenvolvimento
de estratégias como as apresentadas.

Outro elemento relevante que os artigos 1, 2 e 5 abordaram, como exemplos
praticos de incremento dos sistemas tradicionais de vigilancia epidemioldgica, sdo os
eventos de massa. O Brasil sediou as duas mais importantes competicdes desportivas
do mundo, sendo um grande desafio para a gestdo de emergéncias em saude publica.
Como os artigos mostraram, numa situagdo de evento de massa ha uma pressao
natural dos sistemas de saude devido a chance do aumento da demanda pela
populagao flutuante espectadora dos jogos. Mas n&o é apenas um desafio para o setor
da assisténcia a saude. Na vigilancia de doencas também é necessaria a melhoria da
sensibilidade na detec¢do dos riscos epidemioldgicos, uma vez que o aumento de
estrangeiros no territorio traz consigo possibilidades de disseminagdo local de
doengas emergentes, reemeergentes ou controladas no pais. Depender

exclusivamente dos sistemas tradicionais de vigilancia em saude se constitui um
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grande desafio pelas fragilidades que o mesmo possui, dado o tempo de identificagao,
investigacdo e confirmacéo de casos suspeitos de doengas com alto potencial de
disseminagdo. A Copa do Mundo 2014 e nas Olimpiadas 2016 foram cenarios
propicios para o teste e validagdo destes instrumentos computacionais visando o
apoio e melhoria da sensibilidade da vigilancia em saude. Os painéis de
monitoramento (dashboards) implementados favoreceram um grande ganho na
visualizacdo dos dados para a tomada de decisdo, sendo possivel até a
implementagdo de modelos matematicos mais robustos enquanto sistemas de alerta.
As estruturas tecnologicas das secretarias de saude municipais e estaduais
infelizmente ndo permitem a aplicagao de algoritmos computacionais sofisticados para
o tratamento periddico e regular dos dados da vigilancia epidemiolégica. Mas as
experiéncias desenvolvidas durante estes eventos de massa mostraram a viabilidade
e potencialidade da utilizagdo na pratica de tecnologias que vao desde a coleta de
dados da populacdo de maneira voluntaria e participativa, até a construgdo de
relatérios estratégicos, ageis flexiveis.

No aspecto da coleta dos dados de saude dos usuarios, a adogao da orientagao
sindrémica possibilitou a ampliagdo de um olhar mais sensivel para as ameacgas em
saude. Conforme os artigos 2 e 5 mostraram, a finalidade de sistemas como estes
nao sdo a maxima especificidade, pois ha uma dependéncia grande da veracidade de
dados informados pelos usuarios. Por outro lado, ha um ganho significante na
sensibilidade, caracterizando-se bons sistemas de alertas para o direcionamento das
investigacdes epidemioldgicas.

O recrutamento, participacdo e engajamento dos usuarios sao desafios em
quaisquer plataformas que utilizam aplicativos moveis. No caso do Saude na Copa e
Guardides da Saude foram acompanhados da estratégia de vigilancia participativa, a
gamificacdo dos aplicativos onde a partir de jogos eram observadas uma maior
aderéncia dos individuos em reportar seus sintomas. A adesao de usuarios também
foi facilitada pela identificagdo do imaginario coletivo nas épocas de copa do mundo e
olimpiadas. Tradicionalmente no censo comum ha uma atencéo natural das pessoas
no acompanhamento destas competicbes. Ambas as plataformas discutidas nos
artigos 2 e 5 aproveitaram disto como uma maneira de terem usuarios ativos,
populando as bases de dados que serviriam para a deteccéo rapida de rumores em
saude. Além disso, estratégias de comunicacdo em saude, marketing e relagbes

publicas foram desenvolvidas para aprimorar o nivel de engajamento destes usuarios.
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O artigo 5 demonstra de uma maneira mais explicita como o uso das redes sociais
foram importantes para a disseminacao e publicidade da plataforma Guardides da
Saude durante os jogos olimpicos. A capilarizagdo do Facebook e YouTube
forneceram possibilidades extensas para que fossem utilizadas como vias de
divulgacédo e alcance dos individuos, servindo inclusive como demonstracdes de
outros canais de comunicagao que campanhas triviais de educagdo em saude podem
utilizar.

Os artigos 3 e 4 fizeram parte de uma sec¢éo tematica sobre novas tecnologias
em saude, descrevendo a importancia do olhar para as tecnologias de crescimento
exponencial. A aplicagdo de drones, Internet das Coisas e tecnologias vestiveis, para
citas algumas, tem sido realidade em diversos ambientes. N&do apenas em regides
desenvolvidas que possuem uma popularizagado tecnoldgica grande, mas paises
subdesenvolvidos também tém utilizado de maneira frequente. Um dos exemplos néo
citados no texto, mas visto recentemente € o projeto Drones Corridor da UNICEF, que
avalia este tipo de tecnologia para suporte e auxilio a questdes de saude em paises
como o Malawi. Este exemplo enfatiza o modelo estrutural dos “seis D’s” das
tecnologias exponenciais citadas no artigo, que conferem 6 caracteristicas frequentes
de inovagdes tecnoldgicas que tem causado ruptura nos modelos tradicionais, em
diversas areas da sociedade. Ha uma critica enderegada a academia por nao explorar
esse crescimento exponencial rapido, atrasando a constituigdo um patamar basal de
conhecimento que confira e estimule mais estudos e validacbes destes tipos de
tecnologia que conseguem ser benéficas para a sociedade. Os conceitos de
infodemiology e infoveillance amplificam a area a ser explorada considerando n&o
apenas os conceitos classicos de epidemiologia e vigilancia em saude, mas também
a necessidade de considerar os diversos ecossistemas de informagao como fonte de
dados estratégicos. Estes conceitos tém sido transversais em todos os cinco artigos
propostos nesta tese devido a seu potencial de matriciamento e necessidade de
maiores estudos para sua popularizacdo nos ambitos académicos.

O artigo 3 citou especificamente algumas experiéncias que existiram no pais
mudando radicalmente a abordagem da comunicagdo em saude. Apesar de serem
excéntricas e possuirem elementos discutiveis no campo da ética, estes ensaios
favoreceram a abertura de novas maneiras de como realizar campanhas de educagao
em saude, fugindo de velhas técnicas e apostando no meio digital nichado para

alcancar de maneira especifica individuos com comportamento de riscos. E bem certo
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que estudos para verificar a efetividade destas experiéncias sdo necessarios, porém
é salutar reconhecer o movimento da busca de novas formas de comunicar saude.
Por fim, o artigo 4 abre uma discussdo importante sobre a importancia da
mudanga do modelo mental dos pesquisadores, técnicos e gestores em saber que
todo esse movimento de inovagdo em saude € benéfico para paradigmas antigos,
como o citado sobre casualidade e causalidade. A era digital que a sociedade vive
precisa parar de ser ignorada por aqueles que tem o poder de capilariza-las nos
servigos trazendo aprimoramentos substanciais de como a saude publica e mais

especificamente a vigilancia de doencgas infecciosas e ndo-transmissiveis tém sido
realizada.
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6 CONCLUSAO

Os resultados demonstram a validacdo de plataformas de vigilancia
participativa como fontes complementares a vigilancia epidemiolégica feita no pais. E
nao apenas isso, mas também a incorporagdo da abordagem ampla de fontes néo
tradicionais no desenvolvimento de uma abordagem da vigilancia epidemiologica
baseada na légica de alerta. A partir de sinais sindrémicos, o subsidio de informagéao
para a tomada de decisao por parte dos formuladores de politicas e gestores.

Indo mais além, a vigilancia participativa podera ser evidenciada enquanto
ferramenta estratégica na detecgdo antecipada de surtos de doencas com
caracteristicas de alta transmissibilidade ou ainda em situagbes onde existir
tendéncias desconhecidas sobre alteragbes no padrao epidemiolégico sindrémico.
Outro ganho esperado com o resultado deste trabalho sera a integracdo
interinstitucional unindo setor publico, privado e terceiro setor como matriz
viabilizadora da incorporagao de instrumentos voltados para a melhoria do Sistema
Unico de Saude, no componente da vigilancia epidemioldgica.

O ineditismo do estudo tem permitido publicagcdes em periddicos de alto fator
de impacto, proporcionando uma divulgagao cientifica tanto dos métodos de vigilancia
participativa, quanto das experiéncias adotadas no pais, colocando o Brasil como
pioneiro de disrupgdes para a saude publica.

O beneficio do fortalecimento de um modelo de sistema de vigilancia
epidemioldgica melhorado para o pais sera a grande contribuicdo deste estudo,
viabilizando e unindo ferramentas tecnolégicas com a resolugdo das atuais
necessidades do combate e controle de surtos e epidemias infecciosas.

Entretanto alguns desafios nesse tipo de estratégia merecem ser pontuados.
Primeiro a confiabilidade das informacdes que fica restrita a veracidade do informe
que € proveniente de pessoas comuns. Muitas vezes estes usuarios nao possuem
conhecimento clinico para discernir um quadro clinico especifico podendo gerar
ruidos. Apesar do acesso a tecnologia e conectividade no Brasil estar melhorando,
ainda ha casos de limitacdo do uso de dados ou da capacidade dos dispositivos
moveis obtidos por populagdes de baixa renda, comprometendo a possibilidade de
uso de abordagens que utilizam aplicativos com essas caracteristicas que os
resultados apontaram. Outro desafio € a limitagao técnica e estrutural que os governos

possuem em manter no longo prazo essas estratégias. Conhecimento técnico,
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estrutura tecnologica e mentalidade inovadora s&o itens basicos para uma fertilidade
no ambiente a ser implementado gerando oportunidades da modernizagdo da saude
publica. Além disso, redes estruturadas de investigacdo dos rumores e sinais de
alertas para os surtos e epidemias, proveniente de informagdes por estas plataformas
precisam estar bem delineadas. A necessidade de profissionais de vigilancia
treinados, com estruturas que apoiem a ida a campo e suporte na investigacéo
epidemioldgica precisam de uma sustentagdo para a logica de resposta rapida a
emergéncias de saude publica ter efeito.

As inovacgdes de ruptura na saude publica estao presentes e sao reais, cabendo
aos gestores entender que a transformacdo digital ja esta em niveis altos de
democratizacdo e uma oportunidade importante se forma para a melhoria da
sensibilidade e especificidade dos sistemas de saude. Assim, o conhecimento de
estratégias e experiéncias como as demonstradas fortalecem os novos capitulos da
vigilancia em saude no Brasil, sempre olhando para o elemento mais importante:

gualidade da saude publica.



91

REFERENCIAS

ALMEIDA-FILHO, N; BARRETO, M. Epidemiologia & Saude: Fundamentos,
Métodos e Aplicagdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

ALMEIDA-FILHO, N.; MEDRONHO, R. Epidemiologia & Saude: Fundamentos,
Métodos e Aplicagdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

ALTHOUSE, B.M.; NG, Y.Y.; CUMMINGS, D.A.T. Prediction of Dengue Incident
Using Search Query Surveillance. PLoS Neglected Tropical Diseases. San
Francisco, v.5, n. 8, p. €1258, 2011. Disponivel em:
<https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0001258> Acesso
em: 12 abr 2018.

ARAMAKI, E.; MASKAWA, S., MORITA, M. Twitter catches the Flu : Detecting
influenza epidemics using Twitter the university of Tokyo. In: CONFERENCE ON
EMPERICAL METHODS IN NATURAL LANGUAGE, 2011, Edinburgh.
Proceedings... Edinburgh: Association for Computational Linguistics, 2011. p. 1568-
1576.

BALDIJAO, M. F. A. Sistemas de informacdo em satde. Sdao Paulo em
Perspectiva, Sdo Paulo, v. 6, n. 4, p. 21-28, 1992.

BARATA, R.B.; WERNECK, G.L. Observagao e Registro dos fenébmenos
epidemioldgicos (tempo, espacgo, individuos e populagdes). In: ALMEIDA-FILHO, N.;
BARRETO. Epidemiologia & Saude: fundamentos, métodos, aplicacdes. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. p. 253.

BARRETO, M.L. et al. Successes and failures in the control of infectious diseases in
brazil: social and environmental context, policies, interventions, and research needs.
The Lancet, London, v. 377, n. 9797, p. 1136, 2011.

BRABHAM, DC. Crowdsourcing as a model for problem solving: An introduction and
cases. Convergence, Thousand Oaks, v. 14, n. 1, p. 75-90, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Descentralizagao das agcoes e servigos de saude: a
ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei. Brasilia, 1993.

. Ministério da Saude. Comisséao Intergestora Tripartite. Resolugao n°® 17,
de 13 de dezembro de 1994. Brasilia, 1994.

. Ministério da Saude. Portaria n° 3252/GM, de 22 de dezembro de 2009.
Aprova diretrizes para execugao e financiamento das acgdes de vigilancia em saude
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 2009. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2009/prt3252 22 12 2009.html>.
Acesso em: 01 mar. 2011.




92

. Ministério da Saude. Portaria n° 1.399, de 15 de dezembro de 1999. Diario
Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 dez. 1999. Disponivel em:
<portal.saude.gov.br/portal/svs/area. cfm?id_area=443>. Acesso em: 20 mar. 2010.

. Portaria n® 2148, de 28 de agosto de 2017. Estabelece o inicio doe
servigos de atengao basica para o Conjunto Minimo de Dados e encerra o envio de
dados para o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA). Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, 2017. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2148_14 09 _2017.html>.
Acesso em: 29 ago. 2017.

BREILH, J. Epidemiologia, economia, politica e saude. Sdo Paulo: Hucitec, 1991.

BREILH, J.; GRANDA, E. Os novos rumos da epidemiologia, In: NUNES, E. (Org.).
As ciéncias sociais em saude na América Latina: Tendéncias e Perspectivas.
Brasilia: OPAS, 1985. p. 241-253.

BREIMAN, L. Stacked regressions: Machine Learning. 24 ed. Boston: Kluwer
Academic Publishers, 1996.

BRONIATOWSKI, D.A.; PAUL, M. National and Local influenza surveillance through
Twitter: An analysis of the 2012-2013 Influenza Epidemic. PLoS One. San
Francisco, v. 8, n. 12, p. €83672, 2013. Disponivel em:
<https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0083672> Acesso
em: 16 abr 2017.

BROWNSTEIN, J.S.; FREIFELD, C.C. HealthMap: the development of automated
real-time internet surveillance for epidemic intelligence. Eurosurveillance,
Estocolmo, v. 12, n. 48, p. 3322, 2007.

BROWNSTEIN, J.S.; FREIFELD, C.C.; MADOFF, L.C. Digital Disease Detection:
Harnessing the web for public health surveillance. The New England Journal of
Medicine, Boston, v. 360, n. 21, p. 2153-2157, 2009.

BROWNSTEIN, J.S.; MANDL, K.D. Reengineering real time outbreak detection
systems for influenza epidemic monitoring. In: AMERICAN MEDICAL INFORMATICS
ASSOCIATION SYMPOSIUM, 40., Chicago. Proceedings... Chicago, 2006, p. 866.

CADOT, E.; RODWIN, V.G.; SPIRA, A. In the heat of the summer: lessons from the
heat waves in Paris. J Urban Health, New York, v. 84, n. 4, p. 466-8, 2007.

CARNEIRO, H.A.; MYLONAKIS, E. Google trends: a web-based tool for real-time
surveillance of disease outbreaks. Clinical Infectious Disease, Oxford, v. 49, n. 10,
p. 1557-1564, 20009.

CHAN, E.H. et al. Using Web Search Query Data to Monitor Dengue Epidemics: A
New Model for Neglected Tropical Disease Surveillance PLoS Neglected Tropical
Diseases. San Francisco, v. 5, n. 5, p 1206, 2011. Disponivel em:
<https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0001206>. Acesso
em: 31 de maio de 2017.



93

CHAN, E.H.; BREWER, T.F.; MADOFF, L.C. Global capacity for emerging infectious
disease detection. PNAS, Washington, v. 107, n. 50, p. 21701-21706, 2010.

CHAVES, S.C.L.; VIEIRA-DA-SILVA, L.M. Atencgao a saude bucal e a
descentralizagdo da saude no Brasil: estudo de dois casos exemplares no estado da
Bahia. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 5, p. 1119-1131, 2007.

CHEN, L. et al. Flu Gone Viral: Syndromic Surveillance of Flu on Twitter using
Temporal Topic Models. In: IEEE INTERNATIONAL CONFERENCE ON DATA
MINDING, 2014, Shenzhein. Anais... Shenzhein: IEEE, 2014, p. 755-760.
CHRISTAKIS, N.A.; FOWLER, J.H. Social Network Sensors for early detection of
contagious outbreaks. PLoS ONE, San Francsico, v. 5, n. 9, 2010. Disponivel em:
<https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0012948>. Acesso
em: 14 abr 2017.

CHUNARA, R.; ANDREWS, J. R.; BROWNSTEIN, J. Social and news media enable
estimation of epidemiological patterns early in the 2010 Haitian cholera outbreak.
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, Oakbrook Terrace, v. 86, n.
39, p. 39-45, 2012.

CLIFF, A.D.; ORD, J.K. Spatial process. London: Pion, 1981.

COBB, L. et al. Bayesian tracking of emerging epidemics using ensemble optimal
statistical interpolation. Spatial and spatio-temporal epidemiology, Amsterd3, v.
10, p. 39-48, 2014.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 5., 1975, Brasilia. Anais... Brasilia:
Ministério da Saude, 1975.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (Brasil) Resolugdo n° 588, de 12 de julho de
2018. Institui a Politica Nacional de Vigilancia em Saude. 2018. Disponivel em: <
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso588.pdf>. Acesso em: 12 jul.
2018.

CORLEY, C.D. et al. What's in Your Pocket? Trends in Mobile Apps for
Biosurveillance and Decision-Making. In: INTERNATIONAL SOCIETY FOR
DISEASE SURVEILLANCE, Philadelphia. Anais... Chicago: Online Journal of Public
Health Informatics, 2014. p. 3.

CORREIA, L.O.S.; PADILHA, B.M.; VASCONCELOS, S.M.L. Métodos para avaliar a
completitude dos dados dos sistemas de informacdo em saude do Brasil: uma
revisao sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 11, p.
4467-4478, 2014.

CULOTTA, A. Towards detecting influenza epidemics by analyzing Twitter
messages. In: WORKSHOP ON SOCIAL MEDIA ANALYTICS, 1., 2010, Washington.
Anais... New York: ACM, 2010. p. 115-122.



94

DIAZ-AVILES, E.; STEWART, A. Tracking Twitter for epidemic intelligence: Case
study: Ehec/hus outbreak in Germany, 2011 In: ACM WEB SCIENCE
CONFERENCE, 4., 2011, Koblenz. Proceedings... New York: ACM, 2012. p. 82-85.

EXPOEPI: MOSTRA NACIONAL DE EXPERIENCIAS BEM-SUCEDIDAS EM
EPIDEMIOLOGIA, PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS, 13., 2013, Brasilia.
Anais... Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

EYSENBACH, G. Infodemiology and Infoveillance: Framework for an Emerging set of
public health informatics methods to analyze search, communication and publication
behavior on the internet. Journal of Medical Internet Research, Toronto, v. 11, n.

1, p. 11, 2009.

EYSENBACH, G. SARS and Population Health Tecnology. Journal of Medical
Internet Research, Toronto, v. 5, n. 2, p. 14, 2003.

FARRINGTON, P.; ANDREWS, N. Outbreak detection: applications to infectious
disease surveillance. In: Brookmeyer, R.; Stroup, D.F. (Ed.). Monitoring the Health
of Populations. Oxford: Oxford University Press, 2004.

FEINSTEIN, A.R. Clinical epidemiology: an additional basic Science for clinical
medicine. In: INTERNAL MEDICINE, 4., 1983, West Haven. Anais... San Diego:
American College of Physicians, 1983. p. 554-560.

FOSSAERT, D.H.; LOPIS, A.; TIGRE, C.H. Sistemas de Vigilancia epidemiologica.
Boletin de la oficina pan-americana, Washington, v. 76, n. 6, p. 512-525, 1974.

FREIFELD, C.C. et al. Participatory Epidemiology: use of mobile phones for
community-based health reporting. PLoS Medicine, San Francisco, v. 7, n. 12, p.
E1000376, 2010. Disponivel em:
<https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000376>.
Acesso em: 21 abr 2017.

FUNDACAO NACIONAL DA SAUDE (Brasil). Mortalidade: Brasil 1993. Brasilia,
1996.

GLUSKIN, R.T. et al. Evaluation of Internet-Based Dengue Query Data: Google
Dengue Trends. PLoS Neglected Tropical Diseases, San Fracisco, v. 8, n. 2, p.
e2713, 2014. Disponivel em:
<https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0002713>. Acesso
em: 27 de margo de 2015.

GOMIDE, J. et al. Dengue surveillance based on a computational model of spatio-
temporal locality of Twitter. In: INTERNATIONAL WEB SCIENCE CONFERENCE,
3., 2011, Koblenz. Proceedings... New York: ACM, 2011.

HANSON, L.C. et al. An Exploration of Social Circles and Prescription Drug Abuse
Through Twitter. Journal of Medical Internet Research, Cidade, v. 15, n. 9, p. 189,
2013.



95

JOST, C.C. et al. Participatory epidemiology in disease surveillance and research.
Revue Scientifique et Technique (International Office of Epizootics), Paris, v.
26, n. 3, p. 537-549, 2007.

KHAN, K. et al. Preparing for infectious disease threats at mass gatherings: the case
of the Vancouver 2010 Olympic Winter Games. CMAJ. Ottawa, v. 182, n. 6, p. 579-
583, 2010.

KOCH, T. John Snow, hero of cholera: RIP. CMAJ, Ottawa, v. 178, n. 13, p. 1736,
2008.

LEAMAN, R.; WOJTULEWICZ, L. Towards internet-age pharmacovigilance:
extracting adverse drug reactions from user posts to health-related social networks.
In: WORKSHOP ON BIOMEDICAL NATURAL LANGUAGE PROCESSING, 2010.
Proceedings... Stroudsburg: Association of Computational Linguistics, 2010. p. 117-
125.

LILIENFELD, A. Foundations of epidemiology. Nova York: Oxford University
Press, 1970.

LIPSITCH, M. et al. Improving the evidence base for decision making during a
pandemic: the example of 2009 influenza A/H1N1. Biosecurity and bioterrorism:
biodefense strategy, practice, and science. New Rochelle, v. 9, n. 2, p. 89-115,
2011.

MACMAHON, B.; PUGH, T.; IPSEN, J. Epidemiologic methods. Boston: Little,
Brown & Co, 1960.

MADOFF, L.C. ProMED-mail: An early warning system for emerging diseases.
Clinical Infectious Disease, Oxford, v. 39, n. 227, p. 32, 2004.

MITCHELL, P. ProMED-mail: Outbreak intelligence or rash reporting? Lancet,
London, v. 350, n. 1610, p. 1610, 1997.

NAKAMURA-PEREIRA, M. et. al. Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
unico de Saude (SIH-SUS): uma avaliagdo do seu desempenho para a identificagao
do near miss materno. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 7, p.
1333-1345, 2013.

NAKHASI, A. et al. Malpractice and Malcontent: Analyzing Medical Complaints in
Twitter. In: AAAI FALL SYMPOSIUM ON INFORMATION RETRIEVAL AND
KNOWLEDGE DISCOVERY IN BIOMEDICAL TEXT, 2012, Arligton. Symposium
Technical Reports Menlo Park: AAAI Press, 2012. p. 84-85.

NOGUEIRA, C.; SANTOS, S.A.S.; CAVAGNA, V.M. Information system of primary
care: integrative review of literature. Journal of Research Fundamental Care
online, Rio de Janeiro, v. 6, n. 1, p. 27-37, 2014. Disponivel em:
<http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/1599>. Acesso
em: 11 abr 2017.



96

ODLUM, M; YOON, S. What can we learn about the Ebola outbreak from tweets?
American Journal of Infection Control, Philadelphia, v. 43, n. 563, p. 563-71,
2015.

ODLUM, M. How Twitter can support early warning systems in ebola outbreak
surveillance. In: AMERICAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION ANNUAL MEETING,
143. 2015, Chicago. APHA Proocedings, Washigton: APHA, 2015. p. 1.

OLSON, D. R. et al. Reassessing Google Flu Trends Data for Detection of Seasonal
and Pandemic Influenza: A Comparative Epidemiological Study at Three Geographic
Scales PLoS Computational Biology, San Fracisco, v. 9, n. 10, p. e1003256, 2013.
Disponivel em:
<https://journals.plos.org/ploscompbiol/article?id=10.1371/journal.pcbi.1003256>.
Acesso em: 18 out. 2016.

ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE. Riesgos del ambiente humano para
la salud. In: OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, 329., 1976, Washington.
Publicaciones Cientificas... Washington, 1976. p. 1.

PAIM, J.S.; TEIXEIRA, M.G. Reorganizacao do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica na perspectiva do Sistema Unico de Saude. In: SEMINARIO
NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, n.5, 1993, Brasilia. Anais. Brasilia:
MS/CENEPI, 1993. p. 1.

PAUL, M.J. et al. Social media mining for public health monitoring and surveillance.
In: PACIFIC SYMPOSIYM ON BIOCOMPUTING, 2016, Fairmont Orchid. Anais...
Stanford: World Scientific, 2016. p. 468-479.

PAUL, M.J.; DREDZE, M. You are what you Tweet: Analyzing Twitter for public
health. In: INTERNATIONAL CONFERENCE ON WEBLOGS AND SOCIAL MEDIA,
5., 2011, Barcelona. Anais... Barcelona: AAAI, 2011. p. 165-272.

PAVLOVSKY, E. Natural history of transmisible diseases in relation to
landscape epidemiology of zooanthroponoses. Moscou: Peace Publishers, 1963.

RIO DE JANEIRO. Rio reforga atendimento na area de saude para os Jogos
Olimpicos, 2016. Brasilia, 28 mar. 2016. Disponivel em:
<http://www.brasil.gov.br/esporte/2016/03/governos-federal-estadual-e-municipal-
detalham-operacao-de-saude-para-os-jogos-rio-2016>. Acesso em: 29 mar 2016.

SACKETT, D.; HAYNES, B.; TUGWELL, P. Clinical epidemiology. Boston: Little,
Brown & Co., 1985.

SACKETT, D.L. et al. Evidence-based medicine: what it is and what isn’t. British
Medical Journal, London, v. 13, n. 312, p. 71-72, 1996.

SANTILLANA, M. et al. Combining Search, Social Media, and Traditional dat sources
to improve Influenza surveillance. PLoS Computational Biology, San Francisco, v.
11, n. 10, p. 1004513, 2015. Disponivel em:



97

<https://journals.plos.org/ploscompbiol/article?id=10.1371/journal.pcbi.1004513>
Acesso em: 24 out 2016.

SIGNORINI, A.; SEGRE, A.M.; POLGREEN, P.M. The use of twitter to track levels of
disease activity and public concern in the U.S. during the Influenza A H1N1
pandemic. PLoS ONE, San Francisco, v. 6, n.5, p.e19467, 2011. Disponivel em:
<https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0019467>. Acesso
em: 11 set 2016.

SNOW, J. On the mode of communication of Cholera. New York: Hafner
Publishing Company, 1965.

SOUZA, W. V. et al. A tuberculose no Brasil. Constru¢do de um sistema de vigiléncia
de base territorial. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 39, n. 1, p. 82-89,
2005.

STRUIK, L.L.; BASKERVILLE, N.B. The Role of Facebook in Crush the Crave, a
Mobile- and Social Media-Based Smoking Cessation Intervention: Qualitative
Framework Analysis of Posts Journal of Medical Internet Research Toronto, v.16,
n.7,p. 170, 2014.

TEIXEIRA, M.G. et al. Selecao das doencas de notificagdo compulsaria: critérios e
recomendacgdes para as trés esferas do governo. Informe Epidemiolégico do Sus,
Brasilia, v. 7, n. 1, p. 7-28, 1998.

TEIXEIRA, M.G. et al. Vigilancia e Monitoramento de Eventos Epidemioldgicos. In:
ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M. Epidemiologia & Saude: Fundamentos,
Métodos e Aplicagdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

Twitter: Company Facts. Disponivel em: <https://about.twitter.com/company>.
Acesso em: 18 out 2016.

WOJCIK, O.P. et al. Public health for the people: participatory infectious disease
surveillance in the digital age. Emerging Themes in Epidemiology, London, v. 11,
n.7,p.1-7,2014.

YANG, W.; KARSPECK, A.; SHAMAN, J. Comparison of filtering methods for the
modeling and retrospective forecasting of influenza epidemics. PLoS Computational
Biology, San Francisco, v. 10, n. 4, p. e1003583, 2014. Disponivel em:
<https://journals.plos.org/ploscompbiol/article?id=10.1371/journal.pcbi.1003583>.
Acesso em: 18 nov 2016.

YANG, W.; LIPSITCH, M. Inference of seasonal and pandemic influenza
transmission dynamics using ‘big’ surveillance data. Proceedings of the National
Academy of Sciences, Washington, v. 112, n. 9, p. 2723-2728, 2015.



