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RESUMO 
 
Com a evolução dos meios digitais, áreas como a saúde pública estão agregando 
novas plataformas para atuação complementar aos sistemas tradicionais de vigilância 
epidemiológica. A vigilância participativa e detecção digital de doenças tem se 
constituído em instrumentos inovadores para a construção de cenários 
epidemiológicas com a participação do cidadão, se antecipando às fontes tradicionais 
de informação. Estratégias como estas favorecem a detecção oportuna de sinais de 
alerta para a ocorrência de surtos e epidemias no território. O objetivo foi analisar as 
plataformas de Vigilância Participativa e Detecção Digital de Doenças no Brasil. Trata-
se de um estudo misto com duas dimensões: (1) descritiva – para o estudo das 
plataformas de vigilância participativa; e (2) ecológico transversal a ser realizado 
utilizando dados secundários provenientes das plataformas de vigilância participativa. 
Os principais resultados desta pesquisa foram a validação de plataformas de vigilância 
participativa como fontes complementares à vigilância epidemiológica feita no país 
como observado em eventos de massa como a Copa do Mundo de 2014 e os jogos 
Olímpicos de 2016. A plataforma Saúde na Copa teve um total de 4.706 usuários 
ativos, totalizando 47.879 postagens sobre a situação de saúde. A partir disso foram 
identificados 425 usuários com síndrome respiratória, 111 com síndrome 
exantemática e 214 com síndrome diarreica. Para a plataforma Guardiões da Saúde 
foram 7.892 usuários totalizando 12.873 postagens sobre situação de saúde. Destas 
foram identificados 226 usuários com síndrome diarreica, 102 usuários com síndrome 
respiratória e 231 com síndrome exantemática. A partir de sinais sindrômicos, o 
subsídio de informação para a tomada de decisão por parte dos formuladores de 
políticas e gestores de saúde se faz mais dinâmico e assertivo, utilizando esse tipo de 
fonte como uma via antecipada da compreensão do cenário epidemiológico. 
Palavras-chave: Vigilância Epidemiológica. Epidemiologia. Difusão de inovações. 
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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. 
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1 INTRODUÇÃO E ESTADO DA ARTE 
  

1.1 Sistemas de Informação em Saúde no Brasil 
 

Os Sistemas de Informação em Saúde (SIS) tem apresentado mudanças 

tecnológicas de forma rápida, aprimorando os elementos existentes baseados no 

armazenamento, tratamento e disseminação da informação. Vários estratos de 

instituições públicas e privadas, acadêmicas ou executivas apresentam dois 

momentos contraditórios no ponto de vista tecnológico: a adoção das tecnologias 

(comparadas aos antigos processos), e a necessidade de modernização das mesmas, 

devido aos estados de obsolescência (CORREIA, 2014). Entretanto é necessário um 

resgate histórico para entender como iniciou a necessidade da informatização dos 

dados produzidos em um país com dimensões continentais. 

Uma vez que os sistemas de informações, de maneira geral, têm o objetivo de 

subsidiar a tomada de decisão baseado em um conhecimento fundamentado, desde 

os anos 1940 já existiam setores do governo que lidavam com este tipo de demanda, 

a exemplo do Serviço Federal de Bioestatística (BRASIL, 1994; PAIM et al., 1993). 

Naquela ocasião, havia publicações sistemáticas (conhecidas como Anuário 

Bioestatístico) de dados de mortalidade por causa, nos anos de 1929 e 1932, tendo 

este papel atribuído posteriormente ao Instituto Brasileiro de Geografia Estatística 

(FUNDAÇÃO NACIONAL DE SAÚDE, 1996). Na década de 1970, quando a Lei 

Federal nº6.015 regulamentou o registro civil no país e atribuiu ao IBGE a 

responsabilidade por estas estatísticas, a utilização dos sistemas de informação para 

contabilizar dados em saúde começou a manifestar maior importância no contexto da 

organização de dados públicos (BRASIL, 2009). Ainda nos anos 1970, a primeira 

Reunião Nacional sobre Sistemas de Informação em Saúde foi realizada, sendo um 

marco para o início da criação oficial dos sistemas de informação em saúde de 

abrangência nacional, vislumbrando o conhecimento da dimensão epidemiológica, 

demográfica e de produção, neste contexto. Como um dos marcos importantes, a 

criação do Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica e a instituição da lista de 

doenças transmissíveis de notificação compulsória tiveram seu estabelecimento neste 

fórum (TEIXEIRA, 1998). 

Devido às demandas de existir um sistema de informação em saúde, no início 

dos anos 1970 foi fundado o Núcleo de Informática do Ministério da Saúde, setor que 
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ficou responsável pelo suporte e implantação do processo de informatização das 

ações deste ministério. Tendo como primeiro sistema criado utilizando arcabouços de 

coleta de dados pré-codificada e ancorando-se em orientações da Organização 

Mundial de Saúde, o Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) trouxe avanços 

positivos para a produção de informação naquele momento. (BALDIJÃO, 1992). 

Neste período, o avanço da informática trazia para as estruturas 

governamentais as estações tecnológicas conhecidas como mainframes para o 

processamento dos dados então coletados. Porém, realizando de maneira 

centralizada, uma vez que o custo e a disponibilidade deste tipo de estrutura 

computacional ainda não estavam tangíveis para os serviços nos estados e capitais 

(BALDIJÃO, 1992). Ainda sobre a centralização da análise dos dados coletados, esta 

formatação proporcionava um maior controle na disseminação das informações 

(BRASIL, 2009). 

No período da redemocratização do país, já com estruturas como o 

Departamento de Informática do SUS (DATASUS) implementados, as esferas 

locais/municipais de gestão da saúde iniciaram um processo de implantação da 

microinformática, favorecidos pela facilidade no acesso da tecnologia (ALMEIDA-

FILHO, 2011). Este evento proporcionou a descentralização da produção, 

disseminação e análise de informação em saúde (ALMEIDA-FILHO, 2011). 

Anos mais tarde o desenvolvimento do Sistema de Informação de Nascidos 

Vivos (SINASC) e consolidação do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) formaram a tríade dos primeiros e mais capilarizados sistemas de informação 

em saúde no território nacional, tendo as camadas de informação baseadas em 

eventos vitais e notificação da ocorrência de doenças (BRASIL, 2009). 

Avançando no contexto, a criação de outros elementos de gestão propiciou a 

melhor organização e condução daquele conjunto de sistemas implementados, tendo 

como marco a criação do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi) (BRASIL, 1993). 

Ainda durante os anos 1990, houve a necessidade da facilitação do acesso aos 

bancos de dados utilizados até então. Por isso o DATASUS desenvolveu uma 

estrutura computacional de tabulação de dados (para seleção e cruzamento de 

variáveis), conhecido como Tabwin, e que até hoje é utilizado na maioria dos estados 

e municípios brasileiros. Com a disseminação da rede mundial de computadores, a 

Internet, uma melhor estruturação das ferramentas de consolidação e análise das 

informações foi evidenciada, ampliando o acesso e deixando mais sólido a prática de 
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instrumentos computacionais na rotina das esferas de gestão, planejamento e 

vigilância em saúde por todo o território nacional (BRASIL, 2009). 

Em 1996, a Rede Interagencial de Informações para Saúde (RIPSA) fora 

criada, tendo como principal objetivo a abertura de um fórum para discussão e 

padronização dos indicadores de saúde, tendo um misto de olhares técnicos 

baseados em representantes da comunidade científica e dos gestores dos principais 

sistemas de informação em saúde.  

No decorrer do desenvolvimento técnico-político do tema informação em 

saúde, ainda existiram aparatos institucionais que fortaleceram a implantação destas 

estruturas nos três níveis de gestão dos sistemas de informação, como a criação da 

Programação Pactuada Integrada de Epidemiologia e Controle de Doenças (PPI-

ECD). E dentre seus objetivos estava a definição das atribuições destes sistemas, 

além dos mecanismos de financiamento (BRASIL, 1999). 

Diante do contexto de sistemas de informação em saúde e aprofundando no 

componente que tem a responsabilidade para o registro de doenças, a descrição 

histórica e conceitual do SINAN merece um particular detalhamento. Este sistema 

tinha em sua ideia inicial dois módulos, sendo o primeiro de notificação de doenças 

(Ficha Individual de Notificação) e outro de investigação (Ficha de Investigação) 

destas, ambos com identificador único de registro. O primeiro era responsável pela 

coleta das informações básicas para identificação e localização do caso, além da 

doença de suspeição e registro do grau de severidade no paciente. O segundo 

contemplava as informações pertinentes à investigação epidemiológica de cada caso, 

incluindo dados clínicos e um maior detalhamento para dimensionamento do contexto 

de ocorrência. Um fluxo particular fazia o direcionamento de cada tipo de dado 

considerando o nível da estrutura que os analisariam, onde o primeiro módulo deveria 

ter a remessa imediata e o segundo, o envio apenas após a investigação do caso. 

Esta dinâmica favoreceria a agilidade na consolidação dos dados de notificação, 

atualizando as informações de maneira incremental a partir do que fora coletado nos 

processos de investigação, incluindo o descarte dos casos não-confirmados. 

Entretanto características de algumas doenças e práticas consolidadas no 

funcionamento dos programas de controle não permitiram o avanço desta lógica, 

deixando então condicional o avanço do processo de notificação epidemiológica 

apenas depois da investigação do caso. Isso trouxe ao SINAN falta de agilidade, 



	 13	

	

considerando o que era desejado, criando limitações na oportunidade de detecção de 

casos em períodos epidêmicos (BRASIL, 2009).  

Desde sua implantação, o SINAN apresenta vários desafios, entre eles a 

regularidade da atualização dos dados coletados, tendo como sua regulamentação 

(Portaria MS/GM nº1.882, de 18 de dezembro de 1997) um marco para a 

obrigatoriedade da alimentação regular da base de dados por parte dos municípios, 

estados e Distrito Federal, sob gestão nacional do Ministério da Saúde (BRASIL, 

2009).  

Após uma década da implantação do SINAN, e com a extinção do Cenepi, em 

2003 houve a criação da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS/MS) que, vinculada 

ao Ministério da Saúde, incorporou em sua rotina tanto os processos históricos e 

atribuições do Cenepi, quanto o conjunto de novas concepções que orientaram o 

conceito de vigilância em saúde. Também continuando com a responsabilidade de 

gestão da tríade dos sistemas mencionados anteriormente: SIM, Sinan e Sinasc. Não 

obstante, é inevitável destacar outros sistemas que até hoje tem relevância na coleta 

de dados e produção de informações relevantes para a prática da saúde coletiva em 

sua vertente da assistência à saúde. O Sistema de Informações da Atenção Básica é 

um dos principais instrumentos para planejamento das ações na atenção primária, 

embora ainda existam grandes desafios na completitude e rotina de preenchimento 

desta plataforma (NOGUEIRA et al., 2014). O Sistema de Informações Hospitalares 

(SIH) também é outra ferramenta estratégica para a compreensão de informações 

sobre a morbidade hospitalar no Brasil, muitas vezes servindo como mais uma 

camada de dados para cruzamento e inferências sobre situações epidemiológicas 

(TEIXEIRA et al., 2011). Apesar de trazer em seu escopo informações relevantes 

como dados do indivíduo, procedência, local de internação, diagnóstico, tempo de 

internação e evolução da doença, este sistema também apresenta diversos gargalos 

e lacunas do uso de informação, não sendo útil para algumas estimativas 

epidemiológicas (NAKAMURA-PEREIRA et al., 2013). O Sistema de Informações 

Ambulatoriais também se constitui como mais uma base de dados que compõem 

informações sobre procedimentos básicos na atenção primária, mas também que 

enfrenta os mesmos obstáculos que os anteriormente citados: qualidade de 

informação comprometida pela adesão ou uso do preenchimento sistemático das 

entradas de dados (CHAVES et al., 2007). Mais recentemente o e-SUS foi constituído 

em substituição ao Sistema de Informações de Atenção Básica. Desta forma a 
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abordagem de prontuário eletrônico do cidadão e a coleta de dados simplificada 

passou a ser uma realidade na base da dinâmica de assistência à saúde (Brasil, 

2017). 

Todo esse contexto anterior remete-se ao desafio de criar uma interface de 

comunicação integrada, descaracterizando o sistema cartorial de registro e trazendo 

a necessidade da consideração de sistemas ágeis que permitam desencadear ações 

imediatas e realizar análises em tempo oportuno (BRASIl, 2009). O desenvolvimento 

de SIS necessita a produção de informação multi-nível, com saídas para suporte ao 

planejamento, controle e execução, desde a concepção das políticas de saúde até o 

direcionamento de ações específicas. E para isto, há necessidade da definição clara 

dos fluxos que combinem diferentes fontes e sistemas, fortalecendo desde o nível 

local de atuação até o contexto sistêmico do SUS (SOUZA et al., 2005). 

 
1.2 Epidemiologia e vigilância epidemiológica 

 
Para Almeida-Filho et al. (2011) a epidemiologia é a principal ciência de 

informação em saúde, sendo referencial teórico para bases da medicina, saúde 

coletiva e diversas outras formações profissionais. Define-se como a compreensão 

dos fenômenos da saúde-doença-cuidado quantificando estes eventos e baseando-

se em métodos matemáticos e técnicas estatísticas.  

Sem o objetivo de realizar um denso resgate histórico, mas ao mesmo tempo, 

abordando brevemente as raízes da epidemiologia, autores como MacMahon et al. 

(1960) e Lilienfeld (1970) reconhecem Hipócrates como o precursor desta ciência. 

Observações além do paciente, constituíam o papel do ambiente como relevante e 

intrínseco ao acontecimento do estado de doença, sendo representado pelo conceito 

ecológico de saúde-enfermidade. Uma das obras que tornaram tangível esse 

pensamento foi o texto hipocrático Ares, Águas, Lugares (ALMEIDA-FILHO et al., 

2011).  

Fazendo um avanço cronológico para tratar da epidemiologia moderna que 

hoje é aplicada aos serviços de vigilância epidemiológica, John Snow pode ser 

pontuado como o maior ícone deste segmento. Desde os anos 1830 que ele já 

realizava inserções conceituais e metodológicas sobre o entendimento de surtos de 

doenças, indo de encontro ao paradigma sustentado naquela época pela escola 

médica tradicional: a teoria dos miasmas (SCLIAR et al., 2011). Com a ocorrência do 
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surto de cólera no distrito de Soho em 1854, John Snow teve a oportunidade de mais 

uma vez compartilhar sua teoria para a transmissão de doenças, e neste surto 

específico foi alcançado o objetivo de apontar uma relação causal entre fontes de 

contaminação e os óbitos observados (SNOW, 1965). Apesar disto, Koch (2008) 

questiona o método de John Snow colocando em xeque seus achados. De qualquer 

forma, houve uma contribuição indiscutível para este campo da ciência da saúde 

coletiva.  

Seguindo com a evolução da ciência epidemiológica pelo século XX, novos 

modelos explicativos surgiram para confrontar a teoria monocausal da enfermidade, 

reforçando o paradigma de história natural de doença, tendo a epidemiologia do meio 

ambiente e a epidemiologia da paisagem sua representação no ocidente e oriente 

(PAVLOSVSKY, 1963; ORGANIZAÇÃO PANAMERICANA DE SAÚDE, 1976). 

Na década de 1980, fica clara a caracterização da epidemiologia por duas 

tendências conceituais como: (1) a epidemiologia clínica, sendo pautada por uma 

ênfase mercadológica dos procedimentos de identificação de caso e avaliação 

terapêutica, sendo conhecida por medicina baseada em evidências; e (2) a 

epidemiologia social pautando a historicidade dos processos de saúde-enfermidade-

atenção e a raiz econômica e política de seus determinantes (BREILH, 1991; BREILH; 

GRANDA, 1985; FEINSTEIN, 1983; SACKETT et al., 1985; SACKETT et al. 1996). 

 Novas tendências na epidemiologia surgiram em 1990 com o fomento de novas 

áreas que foram segmentadas desde a epidemiologia molecular, epidemiologia 

genética, farmacoepidemiologia até áreas mais subjetivas como etnoepidemiologia, 

ou mais aplicadas como a epidemiologia de serviços de saúde (ALMEIDA-FILHO et 

al., 2011). 

 Paralelo aos avanços no campo da epidemiologia, esta ciência ao longo do 

tempo também foi ganhando espaço em ambientes institucionalizados. Focando na 

sua penetração no sistema de saúde brasileiro, logo após a promulgação da 

Constituição Brasileira em 1988, foi iniciado um movimento de “Estratégias de 

Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil” (ALMEIDA-FILHO et al., 2011). A partir 

deste momento, começaram a ser desenvolvidas iniciativas acadêmicas organizadas 

para criação de fóruns de debates sobre a temática e sua evolução científica e 

aplicada aos serviços de saúde, tendo como marcos as realizações de edições do 

Congresso Brasileiro de Epidemiologia e a criação do Centro Nacional de 

Epidemiologia (CENEPI) (ALMEIDA-FILHO, 2011). Estes movimentos utilizaram 
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como alicerces a constituição do Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica 

(SNVE) em 1975, que na época institucionalizaram a notificação compulsória de 

doenças transmissíveis para um grupo de enfermidades infecciosas e agravos 

selecionados. Desde então o país passou a estruturar órgãos responsáveis pelo 

desenvolvimento do SNVE em todos os estados da federação, treinando-os e 

orientando-os para uma prática de alimentação dos sistemas de notificação, visando 

a compreensão da situação epidemiológica e suportando as decisões (PAIM; 

TEIXEIRA, 1993). Como uma área que tem o propósito de fornecer orientação técnica 

aos profissionais de saúde responsáveis pela decisão e execução de ações de 

prevenção e controle de doenças, a vigilância epidemiológica pode ser definida como 

atividade de informação-decisão-ação (TEIXEIRA et al., 2011).  

 Considerando este contexto, pode-se pontuar como funções da vigilância 

epidemiológica: a coleta de dados e informações; o processamento, análise e 

interpretação dos dados coletados; tomada de decisão/ação; avaliação; divulgação de 

informações pertinentes; e normatizações (FOSSAERT et al., 1974). Entretanto a 

eficiência do SNVE depende do desenvolvimento articulado destas funções realizadas 

nos diferentes níveis. A vigilância epidemiológica necessita ser integrada e operada 

mediante a estes fatores citados, pois desta forma constitui-se um instrumento capaz 

de estabelecer um processo dinâmico para desencadeamento de medidas de controle 

pertinentes, planejamento, avaliação, manutenção e aprimoramento das intervenções 

públicas no âmbito da saúde (TEIXEIRA et al., 2011).  

 A Política Nacional de Vigilância em Saúde foi um outro elemento que instituiu 

formalmente um conjunto de diretrizes e princípios que apontam para a utilização da 

epidemiologia no aprimoramento do SUS, mencionando desde estratégias para 

organização da vigilância em saúde até matrizes de responsabilidades (Brasil, 2018). 

 

1.2.1 Variações espaço-temporais de fenômenos epidemiológicos 

 

Segundo Barreto et al. (2011) e Barata et al. (2011), o monitoramento dos 

padrões de variação temporal de doenças e outros agravos à saúde é um dos 

elementos mais importantes para a vigilância epidemiológica. Podem ser destacados 

três tipos de flutuações considerando aspectos temporais: (1) variações que ocorrem 

em períodos curtos (horas, dias ou meses), como cenários epidêmicos; (2) variações 
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que ocorrem em um longo período de tempo (tendência secular ou histórica); e (3) 

variações cíclicas, que podem ser sazonais ou não.  

Alterações repentinas na incidência de doenças que ocorrem no curso de horas 

ou dias são frequentemente observadas em doenças infecciosas, mas também 

podem ser vivenciadas por outras causas como exposições ambientais restritas 

abrangendo grandes quantitativos populacionais (CADOT et al., 2007). Para estes 

fenômenos conceituais de epidemias, dois modelos prevalecem na compreensão 

destes eventos: (1) epidemias por fonte comum; e (2) epidemias progressivas ou 

propagadas. A primeira diz respeito a exposição de grupos de pessoas a uma única 

fonte de contaminação, enquanto a segunda resulta na transmissão direta ou indireta 

do agente infeccioso entre hospedeiros suscetíveis (BARATA et al., 2011).  

A vigilância epidemiológica ainda apresenta como uma das funções primordiais 

como característica de ser uma área estratégica, a detecção precoce de epidemias e 

a implementação oportuna de medidas de controle. Para isso, sistemas de detecção 

necessitam estar aptos para identificação antecipada, tornando mais fácil o controle 

de eventos epidêmicos quando os mesmos estão no início, refletindo em um pequeno 

número de casos (BARRETO et al., 2011). Sistemas de detecção de epidemias se 

baseiam na identificação de um sinal/alerta, onde há uma observação na alteração do 

padrão epidemiológico apontando a existência de uma potencial epidemia. Porém 

ainda é um grande desafio a utilização dos sistemas tradicionais já implementados 

para a detecção destes fenômenos, devido a elementos como variações aleatórias na 

incidência da doença ou artefatos produzidos pela inconsistência das estruturas atuais 

(FARRINGTON et al., 2004).  

Para Cliff et al (1981) a ocorrência de agregados espaciais, indicando surtos 

epidêmicos, podem ser caracterizados pelos seguintes mecanismos: (1) mecanismo 

de reação; e (2) mecanismo de interação. Para o primeiro a agregação espacial de 

casos resulta do fato de que as pessoas acometidas, de forma independente uma das 

outras, estão sujeitas a um risco mais alto de adoecer em função de compartilharem 

um mesmo conjunto de exposições ou fatores de risco. Isto pode ser referenciado pela 

ação destas em reagirem conjuntamente com as mesmas variáveis ou forças 

externas. No segundo mecanismo, a agregação existe porque há mais interação entre 

os indivíduos próximos geograficamente. Nessa situação, a ocorrência de doença é 

um fenômeno dependente, isto é, o risco de adoecer de uma pessoa depende da 

existência de outras transmitindo um determinado agente infeccioso.  
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No geral, não existe uma hipótese a priori para a ocorrência do agregado 

espacial, sendo o excesso de casos percebido, na maioria das vezes, inicialmente por 

membros da comunidade, e confirmado a posteriori por meio de estudos 

epidemiológicos que utilizam testes estatísticos especificamente desenvolvidos para 

detecção de agregados espaciais (BARATA et a.l, 2011). Mas fica clara a importância 

do desenvolvimento continuado de novas abordagens que preencham as lacunas que 

os sistemas tradicionais, por uma série de razões, não conseguem funcionar 

oportunamente na detecção antecipada de surtos. 

 

1.3 Vigilância Participativa 
 

Os estudos epidemiológicos aplicados à vigilância em saúde há algum tempo 

iniciaram um recrutamento de novas metodologias para a investigação de surtos ou 

acompanhamento de tendências em doenças infecciosas visando a identificação 

precoce destas situações (MITCHELL, 1997). O projeto inicial conhecido como 

ProMED-mail realizava uma veiculação diária por meios digitais (e-mails e website) 

sobre surtos de doenças ao redor do mundo, funcionando como uma unidade 

sentinela.  

O uso destas fontes não-oficiais se resumem em grande parte a informação 

que está disponível na internet, quer seja produzida e distribuída por websites e 

portais de notícias, quer seja pela construção coletiva dos usuários nas mídias sociais 

ou plataformas web/mobile - movimento conhecido como Crowdsourcing (BRABHAM, 

2008). 

Atualmente diversas plataformas baseadas na internet permitem a visualização 

dos cenários epidemiológicos ao redor do mundo, promovendo com que a população, 

viajantes e serviços de saúde possam ter em mãos dados sobre doenças 

(BROWNSTEIN et al., 2009; BROWNSTEIN; FREIFELD, 2007; EYSENBACH, 2003; 

FREIFELD et al., 2010). O Regulamento Sanitário Internacional (RSI), quando foi 

implementado, já contava com a evolução dos sistemas de transporte que facilitam o 

deslocamento de indivíduos por todo o planeta, levando a possibilidades de 

disseminação mais rápida de doenças infecciosas, necessitando uma maior agilidade 

na identificação destes riscos (CHAN et al., 2010).  

Além disso, um dos pontos atualizados na última versão do RSI foi a utilização 

das fontes não-oficiais (mídia em geral, por exemplo) para a detecção de rumores 



	 19	

	

sobre uma possível ocorrência de surtos ou casos de doenças tidas como 

emergências em saúde pública (CHAN et al., 2010). A publicação e circulação de 

conteúdo produzido por usuários da rede relacionado à epidemiologia de doenças foi 

caracterizado por Epidemiologia Participativa (JOST et al., 2007) e seu estudo pode 

ser definido pelos acrônimos "Infodemiology" e "Infoveillance", sendo entendidos 

respectivamente por Epidemiologia da Informação e Vigilância da Informação 

(EYSENBACH, 2009). Técnicas computacionais têm permitido a mineração de dados 

no ciber-espaço amplo, ou seja, análise de semânticas e palavras-chaves dispersas 

na internet, ligadas à textos com relevância epidemiológica, realizando captura e 

contabilização do conjunto de palavras, apontando tendências (BROWNSTEIN; 

FREIFELD, 2007; CARNEIRO; MYLONAKI, 2009). A busca em nichos mais 

específicos e, por questões técnicas, não atingidos pelos métodos descritos 

anteriormente também são apontados como uma fonte de elevada importância para 

a saúde pública coincidindo com as curvas epidêmicas dos agravos, a exemplo da 

mineração em redes sociais digitais como o Twitter (EYSENBACH, 2009; ;  NAKASHI 

et al., 2012; SIGNORINI et al., 2011a, 2011b).  

No atual processo do fluxo de informações considerando a vigilância 

epidemiológica, o indivíduo doente só será conhecido pela vigilância ao adentrar 

algum serviço, onde após a identificação da suspeita, o mesmo poderá ser notificado 

como possível caso. Porém, o intervalo entre o adoecimento e a notificação poderá 

gerar impacto na saúde pública se o caso, por exemplo, se expor a diversos 

contactantes suscetíveis àquela doença (CHRISTAKIS; FOWLER, 2010; MADOFF, 

2004). Por outro lado, o preenchimento dessa lacuna pode ser feito tanto pela 

investigação das fontes não-oficiais como redes sociais, onde os usuários postam com 

frequência suas situações rotineiras, tendo uma participação passiva, ou ainda, no 

preenchimento de instrumentos específicos para a coleta de dados sindrômicos, 

assim apresentando uma participação ativa. Nestes dois casos o intervalo incógnito 

tido anteriormente é suprido pela captura de informações relevantes.  

Considerando este nível de engajamento da população, no início do século 21 

plataformas online possibilitaram que indivíduos participassem regularmente e 

voluntariamente reportando seus sintomas a partir de dispositivos móveis. Esses 

dados eram agregados e visualizados quase tempo real permitindo uma compreensão 

oportuna do cenário epidemiológico por parte das agências de saúde pública. Isto 
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oferecia oportunidade de ter dados rápidos e maior interação e controle social da 

população, originando o conceito de Vigilância Participativa (WOJCIK et al., 2014).  

A primeira estratégia no mundo sobre vigilância participativa foi iniciada em 

2003 na Holanda, voltada para abordagem sindrômica de Influenza Sazonal, 

conhecida como Grote Griepmeting e que posteriormente deu início a rede 

InfluenzaNet. Desde então uma disseminação deste tipo de estratégia foi visualizada 

na Europa, estando presente atualmente em Portugal, Itália, Reino Unido, Suécia, 

França e Espanha (WOJCIK et al, 2014). Em 2006 o projeto Flu-Tracking, dentro da 

mesma temática, foi desenvolvido na Austrália, também visando a participação da 

sociedade para identificação 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 braço de vigilância 

participativa e em 2012, seu território Porto Rico, recebe o projeto Salud Boricua, 

desta vez não limitado à 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 saúde, apresenta resultados tímidos na produção científica e 

condução de estratégias relacionadas ao tema de detecção digital de doenças. O 

primeiro ensaio nacional deste segmento de vigilância foi desenvolvido em 2011 no 

projeto Dengue na Web, sendo a primeira plataforma de vigilância participativa no 

mundo não direcionada para doenças respiratórias (WOJCIK et al., 2014). Entretanto 

outras doenças com características clínicas agudas e que necessitam de uma rápida 

detecção, não eram cobertas por estratégias deste tipo, apontando a carência dos 

estudos voltados para as doenças de notificação compulsória imediata. Diante disto e 

do desenvolvimento turístico, comercial e industrial do país, a necessidade de 

estratégias como estas tiveram prioridade na implementação. Em adição, com a 

ocorrência de eventos de massa (Copa do Mundo de Futebol 2014, Olimpíadas 2016) 

existe uma demanda de preparação antecipada e otimizada do setor saúde para a 

mitigação de riscos infecciosos que por ventura viessem a ocorrer (KHAN et al., 2010). 

Em 2013 o Ministério da Saúde (BRASIL, 2013) tornou público o início do 

desenvolvimento de trabalhos em escala nacional na temática de vigilância 

participativa e durante a VIII Conferência de Epidemiologia Científica das Américas 

(Santo Domingo - República Dominicana, 2014) foi dada o início ao primeiro projeto 

brasileiro voltado para vigilância participativa e eventos de massa intitulado Saúde na 
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Copa. Esta experiência foi também a pioneira em escala global a utilizar este tipo de 

vigilância para eventos de massa (CORLEY et al, 2014). Após o período da copa do 

mundo, o ministério da saúde adotou como estratégia o projeto Guardiões da Saúde, 

que foi a plataforma de rotina para este segmento de vigilância em saúde e detecção 

digital de doenças. Esta plataforma também foi utilizada durante as Olimpíadas e 

Paralimpíadas 2016, onde a mesma estará apta a identificar agregados sindrômicos 

das síndromes respiratórias, diarreicas e exantemáticas por arboviroses, incluindo 

Dengue, Chikungunya e Zika (RIO, 2016). 

 

1.4 Detecção Digital de Doenças 
 

1.4.1 Mineração de dados em redes sociais 

 
As plataformas de redes sociais têm tido um crescimento sem precedentes ao 

redor do mundo. Em 2015 mais de 300 milhões de usuários ativos circularam 

conteúdos utilizando algumas destas plataformas (TWITTER, 2015). Estes canais 

servem para pessoas compartilharem e discutirem suas opiniões ou experiências, 

tanto em ambientes virtuais inespecíficos (Twitter, Facebook ou Instagram) como em 

ambientes específicos, relacionados ao contexto de saúde como DailyStrenght e 

MedHelp (PAUL et al., 2016). Avanços no processamento automático de dados e 

técnicas como aprendizado de máquina e processamento de linguagem natural tem 

propiciado a possibilidade da utilização massiva destas fontes para o monitoramento 

e vigilância em saúde pública, além de permitir a pesquisadores a criação de 

metodologias que favoreçam a exploração destes meios (PAUL et al., 2016). 

Vários estudos têm sido publicados recentemente mostrando a utilização das 

redes sociais nas áreas de farmacovigilância, identificação de padrões de 

comportamento em saúde, identificação do uso indiscriminado de drogas e efeitos 

adversos de medicamentos, e monitoramento da disseminação de doenças 

infecciosas (BRONIATOWSKI et al., 2013; CHUNARA et al., 2012; HANSON et al., 

2013; LEAMAN; WOJTULEWICZ, 2010; PAUL; DREDZE, 2011; STRUIK; 

BASKERVILLE, 2014). 

A utilização das redes sociais para monitoramento e vigilância em saúde, 

porém, tem alguns desafios e dificuldades a serem considerados. Principalmente se 

forem utilizados mecanismos automatizados para realizar estes tipos de mineração 
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(PAUL et al., 2016). Métodos que utilizam textos longos como conteúdos veiculados 

em blogs ou fóruns de websites apresentam um a maior dificuldade para os algoritmos 

de mineração de texto interpretar e extrair dados relevantes (PAUL et al., 2016).  

Trazendo um maior foco para a área de vigilância em saúde, uma das primeiras 

doenças a terem essa abordagem do uso de redes sociais para mineração de 

informações relevantes para a saúde pública foi a Influenza nos Estados Unidos 

(ARAMAKI et al., 2011; CULOTTA, 2010; SIGNORINI et al., 2011). A motivação 

original de utilizar dados da web para estimar a prevalência de Influenza foi a 

possibilidade de realizar esta ação em tempo real, em contraste com os tradicionais 

sistemas governamentais, no componente da vigilância em saúde, coordenado, nos 

Estados Unidos, pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) (PAUL et 

al,, 2016). Olson et al (2013) demonstra a possibilidade da predição de surtos de 

Influenza com até duas semanas de antecedência em relação aos meios tradicionais.  

A utilização destas redes não se limita apenas a Influenza. O mapeamento de 

Dengue, Cólera, 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 vigilância digital de doenças (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 vigilância da dengue 

baseadas na localização espaço-temporal dos dados provenientes do Twitter. Neste 

mesmo estudo há uma correlação entre as fontes oficiais do Ministério da Saúde em 

relação aos dados capturados pelo Twitter, sendo evidenciados por uma correlação 

(r) = 0.9578 a notificação de casos com o número de tweets postados no mesmo 

período. 

 

1.4.2 Múltiplas fontes para aprimoramento dos sistemas de vigilância epidemiológica 

 
Santillana et al. (2015) demonstra que a predição dinâmica de surtos de 

doenças, em períodos sazonais ou não a ocorrência destas, continuam sendo um 

grande desafio, entretanto existindo a oportunidade de faze-la a partir de plataformas 

tecnológicas. A combinação de métodos estatísticos e epidemiologia computacional 

como modelos Susceptível – Infectado – Recuperado (SIR), sendo a base de análise 

de informações provenientes de fontes não-tradicionais baseadas na internet, podem 
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criar mecanismos de predição de doenças (COBB et al., 2014; YANG et al., 2014; 

2015). Quando há união sistemática de componentes não-tradicionais de informação, 

junto a fontes oficiais de dados provenientes de governo, um matriciamento de 

múltiplas bases pode ser desenvolvido a fim de identificar, em tempo real e predições, 

situações epidemiológicas relacionadas a agregados sindrômicos (CHEN et al., 2014; 

SANTILLANA et al., 2015). Metodologias na área de Machine learning são as ideais 

para estes tipos de cruzamento, onde há uma independência computacional que 

possa processar os dados e extrair informações relevantes para o determinado tipo 

de resultado que se busca alcançar (BREIMAN, 1996; LIPSITCH et al., 2011; 

SANTILLANA et al., 2015).  

No estudo da distribuição 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-Illness) e dados não-

oficiais provenientes de uma plataforma de prontuário eletrônico (Athena Health), 

Google Trends, Google Flu Trends,  Twitter and Flu Near You data (vigilância 

participativa nos Estados Unidos e Canadá). 
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2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 

2.1 Desenho do estudo 
 

Trata-se de um estudo misto com duas dimensões: (1) descritiva – para o 

estudo das plataformas de vigilância participativa; e (2) ecológico transversal a ser 

realizado utilizando dados secundários provenientes das plataformas de vigilância 

participativa, redes sociais e dados oficiais 

 

2.2 Local do estudo 
 

Todos os dados provenientes das plataformas de vigilância participativa, redes 

sociais e fontes oficiais tem cobertura em todo o território nacional. Dados que forem 

gerados fora do território brasileiro, para esse estudo, serão desconsiderados. 

 

2.3 População do estudo 
 

Para as plataformas de vigilância participativa serão considerados todos os 

registros provenientes de usuários cadastrados em território brasileiro, mesmo estes 

pertencendo a outra nacionalidade.  

 

2.4 Período do estudo 
 
a) Saúde na Copa: dados coletados entre 30 de maio de 2014 à 30 de Julho de 

2014; 

b) Guardiões da Saúde: dados coletados entre 1º de março de 2016 à 1º de 

dezembro de 2016. 

 

2.5 Série de dados 
 

As duas plataformas de vigilância participativa (Saúde na Copa e Guardiões da 

Saúde) que este projeto propõe analisar possuem características Opensource, e tanto 

a base de dados como o código fonte destas estão disponíveis no repositório virtual 

GitHub, sob o endereço homônimo ao projeto. Ou seja, tanto a tecnologia utilizada no 
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desenvolvimento das plataformas, como os dados gerados são de domínio público, 

permanente, sem necessidade de anuência dos dados. Além disso, os dados não 

possuem identificação nominal dos usuários e suas participações, propiciando que 

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

secundários sem identificação individual dos usuários, portanto não há implicações 

éticas na condução do mesmo.  

 Os dados coletados por meio das plataformas de vigilância participativa se 

baseiam numa abordagem sindrômica. Para a qualificação de eventuais agregados 

sindrômicos, foi convencionado, para cada plataforma, a seguinte definição das 

síndromes: 

a) Saúde na Copa: 

- Síndrome exantemática: Participação que apresentar Febre E Tosse E Dor 

nas articulações E Cefaleia E Exantema; 

- Síndrome diarreica: Participação que apresentar Febre E Náusea E Diarreia; 

- Síndrome respiratória: Participação que apresentar Febre E Tosse E Dor de 

garganta. 

b) Guardiões da Saúde 

- Síndrome exantemática por arboviroses: Exantema E Febre OU Dores no 

corpo OU Dor nas juntas OU Cefaleia OU Coceira OU Olhos vermelhos ou 

Sangramento. 

- Síndrome diarreica: Febre E Náusea E Dores no corpo ou Dor de cabeça; 

- Síndrome respiratória: Febre E Tosse OU Dor de garganta OU Falta de ar 

OU Manchas vermelhas pelo corpo. 

 

2.5.1 Operacionalização das variáveis 

 

2.5.1.1 Saúde na Copa 

a) 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; 

b) Sexo: masculino ou feminino 

c) Data do registro: data do envio da participação pelo aplicativo; 

d) Localização do registro: município de ocorrência da participação; 

e) Região: Unidade federativa de ocorrência da participação; 
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f) Equipamento: sistema operacional o qual o dispositivo móvel pertencia no 

momento da participação; 

g) Latitude e longitude: pares de coordenadas do local de participaçãoo; 

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

i) Sintomas: Febre, Tosse, Dor de Garganta, Falta de Ar, Náusea, Diarreia, 

Artralgia, Cefaleia, Hemorragia, Exantema,  

j) Informações complementares: Teve contato com outras pessoas com sintomas 

(relacionando cadeia de transmissão), Procurou um serviço de saúde 

(relacionando com a gravidade do caso); 

k) Síndromes: Diarreica, Exantemática, Respiratória. 

 

2.5.1.2 Guardiões da Saúde 

 

a) 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; 

b) Raça/cor: Branco, Preto, Pardo, Amarelo, Indígena; 

c) Data do registro: data do envio da participação pelo aplicativo; 

d) Localização do registro: município de ocorrência da participação; 

e) Região: Unidade federativa de ocorrência da participação; 

f) Equipamento: sistema operacional o qual o dispositivo móvel pertencia no 

momento da participação; 

g) Latitude e longitude: pares de coordenadas do local de participaçãoo; 

h) Sintomas: Febre, Exantema, Mialgia, Artralgia, Cefaleia, Coceira, Olhos 

vermelhos, Dor de garganta, Tosse, Falta de Ar, Náusea/Vômito; Diarreia, 

Sangramento,  

i) Informações complementares: Teve contato com alguém que apresentou estes 

sintomas (relacionando cadeias de transmissão); Esteve fora do Brasil nos 

últimos 14 dias (relacionando se o caso pode ser autóctone ou alóctone); 

Procurou um serviço de saúde (relacionando a gravidade do caso); 

j) Síndromes: Diarreica, Respiratória e Exantemática. 

 

2.6 Síntese dos aspectos metodológicos da coletânea de artigos 
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Com objetivo de evitar a repetição do texto, porém atendendo as exigências do 

formato da tese em coletânea de artigos, foram descritos sinteticamente aspectos 

metodológicos que complementam os mesmos expostos nos artigos.  

 

2.6.1 Síntese dos aspectos metodológicos do artigo “Digital Disease Detection and 

participatory surveillance: overview and perspectives for Brazil” 

 

No período de outubro de 2013 a setembro de 2014 foi realizada uma análise 

descritiva a partir da construção de categorias baseadas nos objetos de estudo, sendo 

estes divididos em: (1) Detecção Digital de Doenças na Web; (2) Vigilância 

Participativa (crowdsourcing ativo); e (3) Twitter (Crowdsourcing passivo). Dentro da 

primeira categoria estão descritas experiências que utilizam a busca ativa de dados 

com importância epidemiológica na internet. Na segunda, as experiências em que 

indivíduos participam do processo como fonte primária de informação para a 

construção dos cenários epidemiológicos. Por último, estão apresentados as 

pesquisas relacionadas a coleta de dados com relevância epidemiológica no Twitter. 

Com a finalidade de delimitar o objeto de estudo, só foram abordadas as experiências 

que possuem um reconhecimento já consolidado no meio científico demonstrado 

através da repetição de suas citações em artigos desta temática. 

 Para a caracterização da análise das plataformas, foi utilizada a descrição da 

estratégia, o tipo de fonte de dados (primários para dados coletados diretamente de 

usuários e secundários para dados coletados no ciber-espaço), objetivos principais de 

cada sistema e plataforma de interação com os usuários (Website para coleta, registro 

e consulta de informações apenas em sítios eletrônicos e Aplicativo móvel para coleta, 

registro e consulta de informações por dispositivos móveis como tablets e 

smartphones). 

 

 

2.6.2 Síntese dos aspectos metodológicos do artigo “Saúde na Copa: The World’s 

First Application of Participatory Surveillance for a Mass Gathering at FIFA World 

Cup 2014, Brazil.” 
 

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

saúde para a identificação antecipada de início de surtos e epidemias, 
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especificamente de síndromes exantemáticas, respiratórias e diarreicas. Durante o 

período de 12 de maio a 13 de Julho de 2014, indivíduos de qualquer lugar do mundo 

estavam aptos a realizar o download do aplicativo Saúde na Copa em smartphones 

do tipo Android ou iOS. Após um cadastro anônimo e voluntário, os usuários eram 

perguntados sobre sua condição de saúde e em seguida, se a mesma remetia a 

alguma doença, eram questionados sobre uma lista de dez sintomas. Após o informe, 

os dados eram coletados em tempo real, geolocalizados, e enviados para uma nuvem 

onde uma análise de detecção de padrões eram realizada. A informação extraída era 

incluída em painéis de monitoramento, acessado por técnicos da vigilância 

epidemiológica no Ministério da Saúde.  

 

2.6.3 Síntese dos aspectos metodológicos do artigo “Inovações disruptivas e as 

transformações da saúde pública na era digital” 

 

 Nesta publicação foi realizada uma exploração dos conceitos de Detecção 

Digital de Doenças e seu posicionamento frente a outros avanços de tecnologias 

exponenciais, realizando contrapontos frente aos sistemas de informações 

hospitalares clássicos. Foi utilizado como modelo estrutural os 6d’s das tecnologias 

exponenciais amplamente debatido por Peter Diamandis e Steven Kotler sendo 

elemento norteador do comportamento tecnológico de impacto amplo. Também foram 

utilizados os conceitos de Infodemiology e Infoveillance discutidos por Eysenbach, 

2009 para descrever a relação da rotina de análise das informações em saúde. 

 

2.6.4 Síntese dos aspectos metodológicos do artigo “Perspectivas otimistas para a 

saúde do futuro” 

 

 Este artigo, como participante de uma seção temática dos Cadernos de Saúde 

Pública, foi uma tréplica baseada nos artigos da coletânea desta seção, descrevendo 

a importância da utilização das novas tecnologias como modelos de acesso a 

informação em saúde. Além disso foram endereçadas questões sobre a temática de 

Big Data e derivações de técnicas de inteligência artificial. 
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2.6.5 Síntese dos aspectos metodológicos do artigo “Participatory surveillance based 

on crowdsourcing during Olympic games Rio 2016: The case of Guardians of 

Health” 

 

 O Guardiões da Saúde foi uma plataforma de vigilância participativa utilizada 

pelo Ministério da Saúde com objetivos de identificar riscos de surtos e epidemias 

durante os jogos olímpicos e paralímpicos de 2016. O presente artigo descreveu sua 

tecnologia e utilização durante o período de 28 de março de 2016 a 26 de outubro de 

2016. A plataforma estava disponível para a população em formato de aplicativos 

móveis onde os indivíduos podiam realizar o download em seus smartphones e após 

a leitura dos termos de uso fazer um cadastro gratuito para informar sintomas de 

maneira voluntária. O sistema esteve disponível em sete idiomas e possui seu código 

e base disponível para domínio público no repositório virtual GitHub. Foi adotada uma 

abordagem sindrômica para combinação dos sintomas informados e classificação do 

cluster de usuários para a tentativa de identificação dos agregados geolocalizados. 

Foi desenvolvido também um sistema de alerta que ficou disponível para uso do 

Ministério da Saúde, onde o acompanhamento em tempo real permitia a visualização 

da alteração do padrão epidemiológico a partir dos informes pelo aplicativo. Se fosse 

detectado aumentos ou comportamentos atípicos, o painel de monitoramento emitia 

um alerta para que equipes de vigilância epidemiológica pudessem realizar a 

verificação em campo.  
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3 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
 

O presente estudo foi baseado na coleta de dados secundários de domínio 

público, disponíveis em repositórios virtuais do GitHub, com acesso gratuito e 

irrestrito. Os dados estão anonimizados sem a possibilidade de identificação pessoal 

entre os usuários. Desta forma, não foi necessária a submissão dos projetos ao comitê 

de ética. 

O projeto Saúde na Copa foi financiado pela Training Program and Public 

Health Network (TEPHINET)/The Task Force for Global Health, INC. 

O projeto Guardiões da Saúde foi financiado pela Skoll Global Threats Fund 

sob o grant #14-02598 e FACEPE sob o projeto SIN-0340-4.06/15 PEPE 2ª rodada. 
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4 ARTIGOS 
 
4.1 Artigo 1: Digital Disease Detection and participatory surveillance: overview 

and perspectives for Brazil  
 

O presente artigo trata da descrição do panorama sobre detecção digital de 

doenças e vigilância participative, realizando um resgate do início da utilização desta 

metodologia até os locais em que utilizam até hoje. Também foi enfatizada as 

característica de cada plataforma web e mobile, ressaltando seus benefícios e 

desafios. 
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4.2 Artigo 2: Saúde 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 experiência realizada durante a Copa do Mundo, 

na aplicação da plataforma de vigilância participativa Saúde na Copa, sendo o 

primeiro relato no mundo da utilização desta metodologia para monitoramento em 

saúde durante eventos de massa. 
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4.3 Artigo 3: Inovações disruptivas e as transformações da saúde pública na era 
digital 

 
O presente artigo descreve aspectos teóricos e conceituais da transformação 

digital em saúde, citando exemplos de utilização de diversas tecnologias como 

instrumentos que estão aprimorando como a vigilância de doenças é realizada. 
 
 
 



	 49	

	

 



	 50	

	

 



	 51	

	

 



	 52	

	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	 53	

	

4.4 Artigo 4: Perspectivas otimistas para a saúde do futuro 
 

O presente artigo é a tréplica dos autores ao espaço temático destinado a 

discussão do artigo anterior. Nele são enfatizados mais uma vez outros exemplos de 

experiência e tecnologias que tem contribuído para a evolução tecnológica da saúde 

pública na era digital. 
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4.5 Artigo 5: Participatory surveillance based on crowdsourcing during Olympic 
games Rio 2016: the case of Guardians of Health 

 

O presente artigo descreve a experiência do Guardiões da Saúde que foi a 

plataforma de vigilância participativa utilizada durante as olimpíadas 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, Saúde na Copa/Health Cup e 

Guardiões da Saúde/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, São Paulo, Brasilia, Belo Horizonte. The 

platform was titled Guardiões da Saúde. 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 nº 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 

iOS, 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 (AngularJS) accessed by the browser from the address 

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

developed in NodeJS and for the web server used Nginx, both running on a Linux 

Ubuntu server. As a third-party API, 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 loess. 

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. 

 
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. 
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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). 

 
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 São 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. 
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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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Fig 4. Spatial distribution of users who were reported some symptom. 

 

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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Fig 5. Spatial distribution with diarrhea syndrome cases reported. 

 

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 “Razões 

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 respiratory syndrome cases reported. 
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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 Saúde 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 Saúde 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 illness 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 DISCUSSÃO 
 

Os cinco artigos apresentados possuem estreita relação entre si, 

demonstrando de maneira clara e explícita como as transformações digitais também 

afetaram positivamente a epidemiologia e vigilância de doenças. No artigo 1 o 

levantamento da abundância de plataformas tecnológicas para vigilância participativa 

demonstra quão disseminada estão as ferramentas que funcionam de maneira 

complementar aos sistemas de vigilância de doenças ao redor do mundo. Com o 

aceite do Regulamento Sanitário Internacional em utilizar fontes de dados não oficiais 

para identificação de rumores em emergências de saúde pública, o uso destas 

ferramentas ganha um importante endosso como a Organização Mundial da Saúde. 

A preocupação com o tempo de detecção destes riscos de saúde pública é uma das 

forças motrizes para a busca de alternativas aos sistemas tradicionais.  

A utilização da mineração de dados continua sendo um desafio pela sua 

baixíssima especificidade no teor das informações com relevância epidemiológica. 

Adicionalmente, questões éticas como o Marco Civil da Internet, Lei de Acesso a 

Informação e a preocupação crescente com a privacidade dos dados continuam 

acrescentando camadas de complexidade a estas novas formas de coleta de dados 

em saúde. Nos artigos 2 e 5, mesmo estando condicionadas a coleta de dados pela 

autorização e concordância dos termos de uso no ato que o usuário se registra na 

plataforma política 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 

práticos de incremento dos sistemas tradicionais de vigilância epidemiológica, são os 

eventos de massa. O Brasil sediou as duas mais importantes competições desportivas 

do mundo, sendo um grande desafio para a gestão de emergências em saúde pública. 

Como os artigos mostraram, numa situação de evento de massa há uma pressão 

natural dos sistemas de saúde devido a chance do aumento da demanda pela 

população flutuante espectadora dos jogos. Mas não é apenas um desafio para o setor 

da assistência à saúde. Na vigilância de doenças também é necessária a melhoria da 

sensibilidade na detecção dos riscos epidemiológicos, uma vez que o aumento de 

estrangeiros no território traz consigo possibilidades de disseminação local de 

doenças emergentes, reemeergentes ou controladas no país. Depender 

exclusivamente dos sistemas tradicionais de vigilância em saúde se constitui um 
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grande desafio pelas fragilidades que o mesmo possui, dado o tempo de identificação, 

investigação e confirmação de casos suspeitos de doenças com alto potencial de 

disseminação. A Copa do Mundo 2014 e nas Olimpíadas 2016 foram cenários 

propícios para o teste e validação destes instrumentos computacionais visando o 

apoio e melhoria da sensibilidade da vigilância em saúde. Os painéis de 

monitoramento (dashboards) implementados favoreceram um grande ganho na 

visualização dos dados para a tomada de decisão, sendo possível até a 

implementação de modelos matemáticos mais robustos enquanto sistemas de alerta. 

As estruturas tecnológicas das secretarias de saúde municipais e estaduais 

infelizmente não permitem a aplicação de algoritmos computacionais sofisticados para 

o tratamento periódico e regular dos dados da vigilância epidemiológica. Mas as 

experiências desenvolvidas durante estes eventos de massa mostraram a viabilidade 

e potencialidade da utilização na prática de tecnologias que vão desde a coleta de 

dados da população de maneira voluntária e participativa, até a construção de 

relatórios estratégicos, ágeis flexíveis. 

No aspecto da coleta dos dados de saúde dos usuários, a adoção da orientação 

sindrômica possibilitou a ampliação de um olhar mais sensível para as ameaças em 

saúde. Conforme os artigos 2 e 5 mostraram, a finalidade de sistemas como estes 

não são a máxima especificidade, pois há uma dependência grande da veracidade de 

dados informados pelos usuários. Por outro lado, há um ganho significante na 

sensibilidade, caracterizando-se bons sistemas de alertas para o direcionamento das 

investigações epidemiológicas.  

O recrutamento, participação e engajamento dos usuários são desafios em 

quaisquer plataformas que utilizam aplicativos móveis. No caso do Saúde na Copa e 

Guardiões da Saúde foram acompanhados da estratégia de vigilância participativa, a 

gamificação dos aplicativos onde a partir de jogos eram observadas uma maior 

aderência dos indivíduos em reportar seus sintomas. A adesão de usuários também 

foi facilitada pela identificação do imaginário coletivo nas épocas de copa do mundo e 

olimpíadas. Tradicionalmente no censo comum há uma atenção natural das pessoas 

no acompanhamento destas competições. Ambas as plataformas discutidas nos 

artigos 2 e 5 aproveitaram disto como uma maneira de terem usuários ativos, 

populando as bases de dados que serviriam para a detecção rápida de rumores em 

saúde. Além disso, estratégias de comunicação em saúde, marketing e relações 

públicas foram desenvolvidas para aprimorar o nível de engajamento destes usuários. 
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O artigo 5 demonstra de uma maneira mais explícita como o uso das redes sociais 

foram importantes para a disseminação e publicidade da plataforma Guardiões da 

Saúde durante os jogos olímpicos. A capilarização do Facebook e YouTube 

forneceram possibilidades extensas para que fossem utilizadas como vias de 

divulgação e alcance dos indivíduos, servindo inclusive como demonstrações de 

outros canais de comunicação que campanhas triviais de educação em saúde podem 

utilizar. 

Os artigos 3 e 4 fizeram parte de uma seção temática sobre novas tecnologias 

em saúde, descrevendo a importância do olhar para as tecnologias de crescimento 

exponencial. A aplicação de drones, Internet das Coisas e tecnologias vestíveis, para 

citas algumas, tem sido realidade em diversos ambientes. Não apenas em regiões 

desenvolvidas que possuem uma popularização tecnológica grande, mas países 

subdesenvolvidos também têm utilizado de maneira frequente. Um dos exemplos não 

citados no texto, mas visto recentemente é o projeto Drones Corridor da UNICEF, que 

avalia este tipo de tecnologia para suporte e auxílio a questões de saúde em países 

como o Malawi. Este exemplo enfatiza o modelo estrutural dos “seis D’s” das 

tecnologias exponenciais citadas no artigo, que conferem 6 características frequentes 

de inovações tecnológicas que tem causado ruptura nos modelos tradicionais, em 

diversas áreas da sociedade. Há uma crítica endereçada a academia por não explorar 

esse crescimento exponencial rápido, atrasando a constituição um patamar basal de 

conhecimento que confira e estimule mais estudos e validações destes tipos de 

tecnologia que conseguem ser benéficas para a sociedade. Os conceitos de 

infodemiology e infoveillance amplificam a área a ser explorada considerando não 

apenas os conceitos clássicos de epidemiologia e vigilância em saúde, mas também 

a necessidade de considerar os diversos ecossistemas de informação como fonte de 

dados estratégicos. Estes conceitos têm sido transversais em todos os cinco artigos 

propostos nesta tese devido a seu potencial de matriciamento e necessidade de 

maiores estudos para sua popularização nos âmbitos acadêmicos.  

O artigo 3 citou especificamente algumas experiências que existiram no país 

mudando radicalmente a abordagem da comunicação em saúde. Apesar de serem 

excêntricas e possuírem elementos discutíveis no campo da ética, estes ensaios 

favoreceram a abertura de novas maneiras de como realizar campanhas de educação 

em saúde, fugindo de velhas técnicas e apostando no meio digital nichado para 

alcançar de maneira específica indivíduos com comportamento de riscos. É bem certo 



	 88	

	

que estudos para verificar a efetividade destas experiências são necessários, porém 

é salutar reconhecer o movimento da busca de novas formas de comunicar saúde. 

Por fim, o artigo 4 abre uma discussão importante sobre a importância da 

mudança do modelo mental dos pesquisadores, técnicos e gestores em saber que 

todo esse movimento de inovação em saúde é 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 

serviços trazendo aprimoramentos substanciais de como a saúde pública e mais 

especificamente a vigilância de doenças infecciosas e não-transmissíveis têm sido 

realizada.   
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6 CONCLUSÃO  
 

 Os resultados demonstram a validação de plataformas de vigilância 

participativa como fontes complementares à vigilância epidemiológica feita no país. E 

não apenas isso, mas também a incorporação da abordagem ampla de fontes não 

tradicionais no desenvolvimento de uma abordagem da vigilância epidemiológica 

baseada na lógica de alerta. A partir de sinais sindrômicos, o subsídio de informação 

para a tomada de decisão por parte dos formuladores de políticas e gestores. 

 Indo mais além, a vigilância participativa poderá ser evidenciada enquanto 

ferramenta estratégica na detecção antecipada de surtos de doenças com 

características de alta transmissibilidade ou ainda em situações onde existir 

tendências desconhecidas sobre alterações no padrão epidemiológico sindrômico. 

Outro ganho esperado com o resultado deste trabalho será a integração 

interinstitucional unindo setor público, privado e terceiro setor como matriz 

viabilizadora da incorporação de instrumentos voltados para a melhoria do Sistema 

Único de Saúde, no componente da vigilância epidemiológica.  

O ineditismo do estudo tem permitido publicações  em periódicos de alto fator 

de impacto, proporcionando uma divulgação científica tanto dos métodos de vigilância 

participativa, quanto das experiências adotadas no país, colocando o Brasil como 

pioneiro de disrupções para a saúde pública. 

 O benefício do fortalecimento de um modelo de sistema de vigilância 

epidemiológica melhorado para o país será a grande contribuição deste estudo, 

viabilizando e unindo ferramentas tecnológicas com a resolução 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 informações que fica restrita a veracidade do informe 

que é proveniente de pessoas comuns. Muitas vezes estes usuários não possuem 

conhecimento clínico para discernir um quadro clínico específico podendo gerar 

ruídos. Apesar do acesso a tecnologia e conectividade no Brasil estar melhorando, 

ainda há casos de limitação do uso de dados ou da capacidade dos dispositivos 

móveis obtidos por populações de baixa renda, comprometendo a possibilidade de 

uso de abordagens que utilizam aplicativos com essas características que os 

resultados apontaram. Outro desafio é a limitação técnica e estrutural que os governos 

possuem em manter no longo prazo essas estratégias. Conhecimento técnico, 
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estrutura tecnológica e mentalidade inovadora são itens básicos para uma fertilidade 

no ambiente a ser implementado gerando oportunidades da modernização da saúde 

pública. Além disso, redes estruturadas de investigação dos rumores e sinais de 

alertas para os surtos e epidemias, proveniente de informações por estas plataformas 

precisam estar bem delineadas. A necessidade de profissionais de vigilância 

treinados, com estruturas que apoiem a ida à campo e suporte na investigação 

epidemiológica precisam de uma sustentação para a lógica de resposta rápida a 

emergências de saúde pública ter efeito. 

 As inovações de ruptura na saúde pública estão presentes e são reais, cabendo 

aos gestores entender que a transformação digital já está em níveis altos de 

democratização e uma oportunidade importante se forma para a melhoria da 

sensibilidade e especificidade dos sistemas de saúde. Assim, o conhecimento de 

estratégias e experiências como as demonstradas fortalecem os novos capítulos da 

vigilância em saúde no Brasil, sempre olhando para o elemento mais importante: 

qualidade da saúde pública.  
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