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Resumo

Introdugdo: A alta taxa de subnotificagdo dos
casos de COVID-19 afeta a vigilancia do avango
da pandemia no Brasil. Evidéncias indicam que a
baixa qualidade dos  dados impacta
negativamente a tomada de decis@o publica e a
elaboragdo de estratégias adequadas para o
enfrentamento da  pandemia. Objetivo:
Apresentar o0 processo colaborativo de
pesquisadores voluntarios na captagdo e na
auditoria dos dados da COVID-19 disponiveis no
pais. Métodos: Adotamos a metodologia de
pesquisa participante, caracterizada pelo
envolvimento dos pesquisadores na situagao
investigada. A avaliagdo do processo de
trabalho deu-se pela aplicagdo de um
guestiondrio. Resultados: 78% dos municipios
liberam suas informagdes em formato de
imagem diariamente enquanto 22% informam
em planilhas, textos ou documentos (PDF). Os
22 voluntarios consideraram a participagao
gratificante em relagdo aos resultados gerados
e ao desenvolvimento pessoal obtido, além de
impactar, significativamente, a divulgagéao
cientifica por subsidiar andlises acopladas ao
Portal COVID-19 Brasil, que ja conta com mais de
um milhdo de acessos. Conclusdo: A
descentralizagdo e a falta de padronizagao das

1. Introdugdo

Contextualizagao
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informagcdes geram grandes desafios,

pois
dificultam a automatizagdo do processo de
coleta de dados. O trabalho permitiu manter as
andlises diarias dos municipios, disseminando

informagdo confidvel e de

populagao.

qualidade a

Palavras-chave: Ciéncia de Dados. Infecg¢bes por
Coronavirus. Estratégias de e-Saude.
Colaboragdo Intersetorial.

Abstract

Introduction: The high rate of underreporting of
COVID-19 cases affects surveillance of the
progress of the pandemic in Brazil. Evidence
indicates that the low quality of data negatively
impacts  public decision-making and the
development of adequate strategies to face the
pandemic. Objective: To present the collaborative
work process of volunteer researchers in
capturing and auditing COVID-19 data available in
Brazil. Methods: We adopted the participatory
research methodology, characterized by the
involvement of researchers in the investigated
situation. The evaluation was through the
application of a questionnaire. Results: 78%
ofcities release their information in image format
daily, while 22% provide information in
spreadsheets, texts or documents (PDF). The 22
volunteers  considered  their  participation
rewarding in relation to the results generated and
the personal development obtained, in addition to
significantly impacting scientific dissemination by
subsidizing analyzes linked to the COVID-19 Brazil
Portal, which already has more than one million
hits. Conclusion: Decentralization and the lack of
standardization of information create major
challenges, as they make it difficult to automate
the data collection process. The work made it
possible to maintain the daily analyzes of the
municipalities, disseminating reliable and quality
information to the population.

Keywords: Data Science. Coronavirus Infections.
eHealth Strategies. Intersectoral Collaboration.

Em dezembro de 2019, a China informou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

sobre o surto de uma nova doenga, semelhante a uma pneumonia, transmitida pelo novo
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coronavirus'. Em um més, novos casos da COVID-19 foram notificados em outros paises,
fazendo com que entrdssemos em uma emergéncia mundial de saude publica.
Consequentemente, diversas medidas foram tomadas na tentativa de conter o avango da
doenga, entre elas, o isolamento social, o distanciamento social e a utilizagdo de mascaras
para diminuir o contagio, sendo todas efetivas para a contengao da doenca2.

O Brasil, que ja ocupou o primeiro lugar no nimero de casos no mundo?, possui alta
taxa de subnotificagao de casos de COVID-19 que impacta negativamente a vigilancia do
avango da pandemia no pais. A estimativa é de que apenas 7,8% de todos os casos da
doenca sdo registrados nos sistemas brasileiros de notificagdao*. Além disso, a variabilidade
na taxa de notificagcdo de casos entre os estados do pais é grande, 48% de todas as
notificagdes registradas no Brasil, até abril de 2020, foram provenientes dos estados de Sdo
Paulo e do Rio de Janeiro®.

Esse desbalanceamento pode estar relacionado as dificuldades para a realizagcao dos
testes de COVID-19 em algumas regides do pais e aos recursos humanos e tecnolégicos
insuficientes para o cumprimento de protocolos e das diretrizes de saide em muitas
unidades hospitalares brasileiras®. A divergéncia das taxas de notificagao entre os estados
também sugere a presenca de diferentes politicas de saude vigentes ao longo do territério
brasileiro®.

Essa situagao gera uma instabilidade na saude publica brasileira, resultando em um
crescimento da mortalidade em localidades - onde a oferta dos servigos hospitalares nao
esta preparada para atender a demanda da populagao. Essa auséncia assistencial pode
levar ao colapso do sistema de saude, como ja aconteceu nas regides Norte e Nordeste do
pais. No Sudeste, embora haja uma maior oferta de servigos de saude, a velocidade de
transmissao da COVID-19 apresentou-se mais elevada em alguns municipios quando
comparada as cidades de outras regides’.

Dessa forma, no Brasil, os desafios postos pela pandemia atual ganham proporgoes
ainda maiores, pois as evidéncias indicam que a baixa qualidade dos dados impacta
negativamente a tomada de deciséo publica e a elaboracao de estratégias adequadas para
o enfrentamento da situagao®. Nesse contexto, as Universidades brasileiras assumem um
papel fundamental neste momento. Muitas tecnologias e ferramentas tém sido
desenvolvidas, no ambiente académico, para oferecer informagdes mais precisas sobre o
real cendrio e o impacto da pandemia no pais. Uma dessas ferramentas é o Portal COVID-
19 Brasil, que entre varias funcionalidades, conta com proje¢des técnico-cientificas e

modelagens matematicas do comportamento da pandemia no Brasil, oferecendo dados
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relevantes para subsidiar estratégias mais eficientes de enfrentamento do problema de
saude publica instaurado.

A partir desse cenario de construgao de conhecimento técnico de qualidade oferecido
pelas Universidades brasileiras, este artigo tem como objetivo apresentar o processo
colaborativo de captagao e de automatizacao dos dados, utilizados pelos pesquisadores
voluntarios do Portal COVID-19 Brasil, que embasam a elaboragao das analises frente as
informagdes sobre a COVID-19 disponiveis no pais. O trabalho traz a perspectiva dos
voluntarios e as dificuldades encontradas para construir uma ferramenta digital de analise

dos dados da pandemia em diversos municipios brasileiros.

Trabalhos relacionados

Visando entender a importancia do trabalho voluntario no contexto da pandemia,
ferramentas de apoio vém sendo disponibilizadas, mostrando o grande impacto desse tipo
de suporte na disponibilizagao de informacgdes confidveis para a sociedade. Uma dessas
ferramentas é o grupo voluntario da Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) cujo objetivo é
auxiliar a populagdo no quesito Saude mental e Atengado psicossocial. Para fornecer
respostas rapidas frente ao crescimento dos casos de COVID-19, o grupo desenvolveu
cartilhas com orientacdes e recomendagdes baseadas em conhecimentos cientificos.
Essas cartilhas foram direcionadas aos trabalhadores e aos gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS) e foram disponibilizadas em uma plataforma online de livre acesso e
disseminadas pormeio das redes sociais. Alémdas cartilhas, o grupo de trabalho estruturou
e ofertouum curso online de Saude mental, comduragao de 40 horas, e colaborou no projeto
de atendimento psicolégico virtual, promovido pela Fiocruz Brasilia®.

Outras atividades voluntarias virtuais, desenvolvidas ao longo e por conta da
pandemia, sdo os projetos de mapeamento de dados da COVID-19 a nivel nacional, estadual
e municipal. Um exemplo dessa iniciativa é o painel COVID19BR
(https://covid19br.wcota.me/) que busca fornecer um dataset com atualizagGes didrias de
casos confirmados e 6bitos por meio de graficos interativos. Os dados sdo colhidos
automaticamente por meio da plataforma Brasil.lO
(https://brasil.io/dataset/covid19/caso/), um repositério de dados publicos nacionais que
conta ainda com dados da pandemia’.

Outro exemplo de voluntariado é o website Radar COVID-19
(https://covid19.fct.unesp.br/) da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
da Faculdade de Ciéncia e Tecnologia (FCT-UNESP), Campus de Presidente Prudente, que
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busca disseminar informacao referente aos dados de infectados no interior paulista. Este
trabalho busca realizar o mapeamento de opinides nas redes sociais, a analise de
disseminacao hierarquica das areas com alta incidéncia de contaminagao, a analise grafica
dos dados de casos, a projecdo de rotas de dispersdo do patdgeno, além do
desenvolvimento de iniciativas de mapeamento cartografico desenvolvidos a partir de
registros oficiais do virus™.

O projeto voluntario PICOVID (https://picovid.com.br/) atua na cobertura municipal da
COVID-19. O objetivo é produzir uma base de conhecimento de facil entendimento, tanto
pela populagao quanto pelos gestores. A base disponibiliza graficos dos casos acumulados
pordia, porsemanae pormés. Os colaboradores coletam diariamente os dados dos boletins
oficiais das cidades e atuam, de forma ativa, nas redes sociais (Instagram e Facebook)

postando boletins didrios préprios e graficos periodicamente.

2. Métodos

Diante da dificuldade apresentada acerca da necessidade de implementar ou de
desenvolver solugdes e do surgimento de grupos de cientistas independentes e vol untarios,
a iniciativa Portal COVID-19 tem como objetivo auxiliar na disseminagao de informagdes de
qualidade geradas a partirda colaboragao voluntaria motivada pelo desejo de contribuir com
o controle do surto de coronavirus que se instalou no Brasil. A Figura 1 apresenta uma visao

geral das etapas envolvidas.

Figura 1: Visdo geral: métodos.

D ——
hana,

0OS DADOS COLETA VALIDAGAO ANALISE

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

Coleta e validagao dos dados
O processo de coletade dados, descrito neste artigo, faz parte da construgao do Portal
COVID-19 Brasil (ciis.fmrp.usp.br/covid19/), uma iniciativa voluntéria de pesquisadores

brasileiros que visam coletar, organizar, analisar e disponibilizar dados sobre a COVID-19 no
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Brasil. Essa forga tarefa de coleta e automatizagao de alguns dados envolve 22 voluntarios
e contempla 134 cidades. A elegibilidade dos 125 municipios do estado de Sdo Paulo,
escolhido por ser o estado mais populoso do pais, seguiu 0 contexto de regionalizagao da
saude, inerente ao Sistema Unico de Satde. Os nove municipios do Mato Grosso do Sul
foram escolhidos pela disponibilidade de dados e como uma amostrade um estado menos

populoso. Trés aspectos influenciaram nesta atividade:

1. Fonte: As informagdes sdao buscadas seguindo a ordem das esferas
municipal, estadual e federal em sites oficiais e nas midias sociais.

2. Disponibilidade: Os dados da COVID-19 sao disponibilizados por meio de
boletins epidemioldgicos em periodicidade variada.

3. Formato: Em cada fonte, os dados sao visualizados de uma forma diferente:
imagens, videos, planilhas e texto livre. As informagbes ndo sé@o
padronizadas, por exemplo, as cidades podem disponibilizar os casos
acumulados, ou somente os casos hovos diarios, ou até a situacao geral em

forma grafica.

Os dados coletados em cada municipio sdo: o nimero de casos confirmados e o
numero total de ébitos. Caso esses dados ndo estejamdisponiveis, o protocolo da equipe é
repetir os Ultimos dados validos até a divulgagao de novas informagdes. Os campos data,
cidade, codigo IBGE, populagdo, status e fonte sdo preenchidos automaticamente.
Conseguinte, os dados sao incorporados ao banco de dados. Essatranscrigao para o banco
de dados é feita por meio de um script, desenvolvido em linguagem Javascript, com disparo
automatico, atualizando-o a cada duas horas. Diante disso, como produto obtemos,
diariamente, o nimero de casos e de ébitos acumulados das localidades monitoradas para

explorar nas analises.

0 trabalho colaborativo e voluntario

Para o presente estudo de natureza mista, adotamos a metodologia de pesquisa
participante. De carater dinamico e flexivel, esse tipo de abordagem caracteriza-se pelo
envolvimento e pela identificagao dos pesquisadores com a situagao investigada. Nesse
sentido, a integragdo do conhecimento e da agdo favorecem a mudancga na busca do

beneficio do grupo estudado. Dessa forma, a fim de avaliarmos o processo de trabalho do
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ponto de vista dos envolvidos, aplicamos um questionario para os voluntarios e os
colaboradores do Portal.

O questionario é composto por 17 perguntas sobre a satisfagdo dos pesquisadores
durante a realizagao do trabalho voluntario e na devolutiva em conhecimento, motivagao e
visualizagdo dos resultados nas tarefas desenvolvidas. Esse instrumento possibilitou o
levantamento de dados sobre a situagao dos nossos pesquisadores emrelagao a frequéncia

dos sentimentos/emogdes gerais durante esse periodo atipico de isolamento.

3. Resultados
Processo e infraestrutura

O perfil dos pesquisadores é bastante diversificado, isto &, além dos 22 voluntarios
descritos anteriormente,contamoscom 53 colaboradores efémeros, entre eles graduandos,
pos-graduandos, profissionais da area da salde e pesquisadores envolvidos com a
Universidade de Sao Paulo e a Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.

0 protocolo descrito nos métodos foi acordado entre todos os participantes por meio
de um treinamento inicial e quatro coordenadores especializados em Ciéncia de Dados
administram o processo diariamente. A Figura 2, apresentada na pagina seguinte, exibe as

caracteristicas gerais da coleta nos municipios monitorados.
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Figura 2: Caracterizagdo coleta: disponibilizagcdo dos dados.

\

= Diariamente = De 2 a 5 dias - 1x semana
=Imagem =PDF - Planilha = Texto =1x15dias =1Xmés

(a) Formato (k) Periodicidade

P

= Boletim oficial = Imprensa Geral Imprensa Local

= Rede Social = Site

(c) Fonte
Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

Em relagdo a captagao dos dados, observamos uma falha de comunicagao entre as
esferas governamentais queresultano atraso das notificagdes e nadiscrepanciados dados
consultados em diferentes niveis. Assim, justifica-se a escolha na ordem da busca das
fontes citadas anteriormente, cuja maior confiabilidade, clareza, completude e rapidez na
liberagé@o das informagdes acontece na esfera municipal, local mais préoximo dos servigos
de atendimento’.

Como exposto anteriormente, essas fontes de divulgagdo de dados disponibilizam
publicamente boletins epidemioldgicos em diferentes formatos de arquivo, predominando
formatos nao estruturados de dados, como documentos e imagens. Portanto, as
informagdes divulgadas sao legiveis para humanos, mas sao dificilmente proce ssaveis por
computadores, tornando inviavel a coleta automatizada de informag6es na maioria dos

casos, justificando a coleta manual e periddicada nossa equipe.
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Além disso, é necessario realizar a validagao das informacgdes geradas, uma vez que
dados incorretos podem ser produzidos durante a coleta (captacdo, transcricdo e/ou
transferéncia dos dados). Cada municipio apresenta uma disposicdo diferente de
informagdes nos boletins divulgados, que podem alterar-se ao longo do tempo. Portanto,
trata-se de uma abordagem nao padronizavel, cujas técnicas de automatizacao para coleta
sao pouco escalaveis quando comparadas ao retorno que traz para o projeto.

Cada voluntario é responsavel, em média, por cinco municipios. Diariamente o
voluntario consulta os dados em fontes oficiais e os transcreve nas planilhas que
alimentarao posteriormente o banco de dados, fonte oficial para a construgao das analises
do Portal COVID-19 Brasil.

Quando ha necessidade de corregao de dados retroativos, o proprio responsavel pela
coleta daquela cidade faz a mudancga na planilha e comunica a equipe coordenadora para
que a corregao seja feita também no banco de dados. Além disso, outro valor a ser validado
€ o numero total de casos e de 6bitos. Como captamos os valores totais para cada cidade,
os valores do dia anterior devem ser menores ou iguais aos do dia corrente. A cada
atualizagao, verificamos as inconsisténcias via codigo e linguagem Python e consultamos
novamente as fontes oficiais para entender o ocorrido. Caso necessario, os valores sao

atualizados.

Analise

Apo6s o processo de coleta e da validagdo dos dados, podemos desenvolver as
andlises e gerar os graficos. Dependendo do tamanho da regido, diferentes dados séao
computados. Para a cidade de Ribeirdo Preto, ber¢o do Portal COVID-19, é exibido um painel
com o numero de notificagoes, de investigagdes, do total de confirmados e de 6bitos, aliado
as suas variagdes no periodo de 24 horas. Um grafico com a evolugao dos casos e 6bitos
totais também é apresentado.

Além disso, para a cidade de Ribeirdo Preto e as cidades do interior do Mato Grosso
do Sul, é apresentado o monitoramento de casos e dos ébitos diarios com a média mével
dos ultimos sete dias e a projecao de 6bitos e dos casos para os proximos 10 dias. A
projecao é computada a partir da extrapolagao da exponencial que melhor se ajusta aos
dados reais do COVID-19 nas duas ultimas semanas em cada cidade.

Para as demais cidades do interior de Sdo Paulo, cujos dados sao coletados pelo
Portal, as andlises sao agrupadas por regiao. Os dados de cada Departamento Regional de

Saude (DRS) sdo exibidos em uma pdgina separada. Nessas paginas, um mapa é
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apresentado com pontos de tamanho proporcional a quantidade de casos por 100 mil
habitantes. A evolugdo de casos acumulados também é apresentada em dois graficos
comparativos: uma das cidades com mais de 50 mil habitantes e uma das cidades com
menos de 50 mil habitantes (Figura 3).

E possivel comparar quais as cidades com maior nimero de casos dentro de uma
microrregido do estado. Da mesma forma, os 6bitos também sdo monitorados e um grafico

com o numero de casos é exibido na pagina.

Figura 3: Mapa com circulos proporcionais ao numero de casos de cada cidade na DRS V.

Mapa dos casos confirmados de COVID-19 por 100 mil habitantes — DRS V
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

Para as cidades do interior do Mato Grosso do Sul, os dados sdo apresentados
individualmente. Cada cidade possui uma pagina que mostra a evolugao de casos diarios, a
média mével desses casos nos Ultimos sete dias (Figura 4), a projecédo de casos para 0s

proximos 10 dias e 0s mesmos calculos para o monitoramento de 6bitos.
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Figura 4: Grafico de casos diarios e média mdvel da cidade de Dourados, MS.

Monitoramento de novos casos confirmados de COVID-19 — MUNICIPIO DE DOURADOS
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

Divulgagao e impacto

Outro resultado obtido foi a divulgagao nas midias. As andlises ganharam visibilidade
nacional e internacional com cessao de entrevistas dos pesquisadores para grandes midias
como: The Washington Post, BBC, CNN, O Globo, G1. As noticias estado disponiveis para
consulta no website ciis.fmrp.usp.br/covid19/saiu-na-midia/. O conhecimento obtido por
meio das andlises do portal também foi divulgado em periddicos cientificos, anais de
congresso e palestras online por conta do distanciamento social®. Além disso, os
colaboradores do portal, possibilitados pelas andlises didrias disponiveis, foram
responsaveis pela produgao, em conjunto com outros pesquisadores, de uma nota técnica
para o governo de Sao Paulo no intuito de auxiliar as autoridades na tomada de medidas de
enfrentamento perante a pandemia™.

As redes sociais foram cruciais para o aumento do alcance das nossas analises e da
disseminagao dos conteudos, devido a publicagao diaria de informagdes no Facebook e no
Instagram, midias sociais oficiais do Portal COVID-19 Brasil. O portal conta com mais de um

milhdo de acessos, o que reforga um grande feito para a divulgagao cientifica brasileira.
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O papel do voluntario

0 questionario foi enviado via email para os colaboradores que tiveram duas semanas
para a devolutiva do instrumento. O preenchimento era anénimo e obtivemos 63% de
cobertura. A Figura 5 apresenta o nivel de satisfag@o desses colaboradorescom relagédo a
sua respectiva participagdo na equipe do Portal COVID-19 Brasil. Aproximadamente, 75%

dos participantes estdo satisfeitos (estratos 4 e 5) com a sua contribuigdo e com o retomo

4

proporcionado pelas atividades.

Figura 5: Satisfagdo do trabalho voluntario - Portal COVID-19 Brasil.

n 1-Pouco satisfeito =2 =3 =4 = 5Muito satisfeito m 1-Pouco satisfeito 12 =3 = 4 = 5-Muite satisfeito
(a) Com respeito aos resultados obtidos com o meu (k) Com respeito ac meu desenvolvimento
trabalho volntirio; eu me sinto/senti... pessoal com o trabalho; eu me sinto/senti...

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

Discussao

Um notavel promotor do desenvolvimento sustentavel em todo mundo nas ultimas
trés décadas tem como um dos seus pilares a area da responsabilidade social corporativa.
Efeitos econdmicos, sociais, ambientais e culturais, promovidos pela responsabilidade
social, tém sido cada vez mais descritos na literatura™ Os investimentos imediatos em
responsabilidade social corporativa, o0 apoio humano e as medidas econémicas protetivas
durante a crise tripla da COVID-19 sdo descritos como primordiais nos impactos diretos de
populagdes vulneraveis, trabalhadores de servigos essenciais e pequenas e médias

empresas em situacao de fragilidade™.

Rev. Saude Digital Tec. Educ., Fortaleza, CE, v.7,n. 1, p.92-108, fluxo continuo. 2022.1SSN: 2525-9563



ARTIGO

104

Mecanismos que permitam a compreensao das repercussoes esperadas, da eficacia
de agdes tomadas e dos investimentos diretos realizados a nivel municipal podem diminuir
o risco do impacto negativo, principalmente, em comunidades carentes. Neste sentido, a
estratégia de acompanhamento da pandemia a nivel municipal pode contribuir para além da
mitigacao dos danos ostensivamente descrita na literatura’.

Logo, compreender as praticas que envolvem valores morais e sociais como a coesao
e aresponsabilidade social, o sentimento de unidade e de solidariedade e a igualdade de
acesso aos recursos, em sintonia com valores econdémicos como novas estratégias de
resposta e prontidao, renovagao de politicas e padrdes e a capacidade de mudanga,
sustentam o éxito das agdes em situagoes de emergéncia.

Os niveis de cooperacao das pessoas em relagdo as medidas de controle, as praticas
de saude e as atitudes individuais durante uma pandemia podem ser afetados pelo grau de
conhecimento do individuo. Essaretérica reforca que, no contexto universitario, a postura
dos estudantes em relagao a prevengao da COVID-19 tende a promover o pensamento
critico e é coerente com as recomendagdes sanitarias’’. Nesse cenario, a responsabilidade
individual exerce um papel fundamental na percepgao social e, consequentemente, nas
participagOes cooperativas e nas agdes positivas, como as respostas menos xenofobas e
estigmas sociais™®.

O voluntariado é amplamente descrito a partir de caracteristicas e das experiéncias
individuais dos voluntarios, contudo a criagao de identidades de grupo é fundamental para
manter as motivagdes e as experiéncias de seus participantes. O apoio coletivo entre os
voluntarios é diretamente afetado pela organizag@o do voluntariado, isto &, o processo de
construgdo da identidade organizacional transcorre das interagdes entre voluntarios e
beneficiarios e dos efeitos que a agdo voluntdria promove’. Assim, a abordagem
corporativa e o compartilhamento de experiéncias, promovidos pela dinamica dos grupos,
impactam no bem-estar dos voluntarios e demonstram a capacidade das pessoas de
encorajar mudangas sociais significativas e desempenhar um papel ativo em beneficio da
sociedade’’.

Além disso, aintegracao da responsabilidade social ao sistema de aprendizagem nas
Universidades é vista como potencialmente vantajosa no estimulo de habilidades, na
melhoria do desempenho dos alunos e na promogéao do trabalho interprofissional 6. O
trabalho em equipe interprofissional é caracterizado pela relagao de reciprocidade entre os
profissionais, que ocasionaasensacgao de pertencimento a equipe, além de ser considerado

um importante fator de protecao a resiliéncia. Desenvolver resiliéncia nos profis sionais, que
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lidam na area da saude, é considerado a pedra angular para o enfrentamento de
adversidades e na prevencao de conflitos?°.

Comunidades coesas e resilientes sdo vitais para o bem-estar da sociedade?. As
acoes bem-sucedidas de eliminagao de doencgas geralmente incluem respostas adaptadas
localmente com base em um acompanhamento detalhado da evolugdo da doenga,
desagregadas no tempo e no espago e apoiadas por dados apropriados e de qualidade ™.
Portanto, entender o comportamento inerente aos atos de doagao e de ajuda é uma
condigao sine qua non de comunidades consistentes que tendem a lidar com elementos
criticos de respostas a desastres. Preocupagdes com a sustentabilidade das acodes
voluntarias permanecem principalmente devido a constante mudancga de senso de urgéncia
dos voluntarios, que tendem a se dissipar com o decurso da pandemia?'.

Neste sentido, o individuo que adere ao grupo nao deve ser considerado somente
como um "ativo", mas deve ser provido de suporte e bem-estar coletivo, principalmente,
quando estao doando seu tempo para ajudar em circunstancias potencialmente arriscadas
ou negligenciadas pelos governos. A troca de experiéncias promovida pelo trabalho
interprofissional, neste caso, traz reflexos positivos na comunicagao entre os profissionais,
assim como no fornecimento de informagdes de saude fidedignas, além de melhores
evidéncias cientificas paratoda a comunidade??. Ademais, reflete um campo da educagéo
e sinaliza, cada vez mais, a necessidade de parcerias que atendam as demandas de saude
de maneira interprofissional, diminuindo a fragmentagao informacional disponibilizada ao
publico alheio a comunidade cientifica.

No contexto da saude, dados confidveis sdo essenciais para estabelecer medidas de
controle da propagacgao da doenga e para uma melhor gestdo dos servigos de saude?. A
qualidade da informagao € um elemento importante, principalmente, em uma situagao de
pandemia quando decisdes sdao tomadas diariamente baseadas em dados recentes. Quanto
mais fidedignos os dados forem, melhores serdo as andlises, possibilitando tomadas de
decisdo mais precisas?*. No presente estudo, buscamos coletar os dados em fontes
confiaveis como sites do governo federal, estadual e municipal, porém o atraso no repasse
das informacdes entre as esferas do governo resultaem uma diferengano niumero de casos
reportados nas fontes. Ao longo da pandemia, muitos municipiostambém deixaram de fazer
atualizagbes didrias em seus websites, desse modo consultamos outras fontes de
informaga@o como sites jornalisticos.

A subnotificagdo de casos também é um fatorimportante na qualidade dainformagao,

pois a vigilancia epidemioldgica fica debilitada na administragdo da doenga sem dados
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confiaveis. Estudos, realizados no Brasil, mostraram que houve subnotificagao de casos no
comeco da pandemia®?®, deste modo as medidas tomadas podem nao ter sido adequadas
para o controle da doenca. Para que as agdes de controle sejam executadas corretamente,
principalmente, nos casos de doencgas transmissiveis, € necessario identificar o mais
precocemente aintrodugao e a disseminagao da doenga na populacao, sendo esta uma das
funcdes da Vigilancia Epidemioldgica (VE)?.

As atividades da VE fornecem subsidios para que os profissionais exe cutem tarefas
de combate a doengae a promogao da saude?®. Paraque a VE consigarealizar suas fungdes
de maneira mais efetiva, € necessario se municiar de um bom sistema de informagao. Os
sistemas de informacdo exercem um papel essencial, principalmente, durante uma
pandemia em que a situagao necessita de um rapido gerenciamento de dados e de
informagdes?.

Os sistemas de informacgao possibilitam a aquisicdo e a troca instantanea e
coordenada de informagdes, visando a priorizagado da atengao e da resposta as estratégias,
pois dispdem de evidéncias para municiar as politicas de agdes de saude?’. O portal
apresentado ndo é considerado um sistema de informagéao para vigilancia epidemioldgica,
mas pode auxiliar os gestores e os profissionais de saide na tomada de decisdes com base
em evidéncias, a medida em que fornece analises atualizadas de fontes confidveis sobre a

situagao da COVID-19 no Brasil.

4. Conclusao

Este trabalho procurou apresentar, na perspectiva dos voluntarios do Portal COVID-19
Brasil, o processo colaborativo de captagao e automatizagao dos dados relacionados a
pandemia de COVID-19 no Brasil. Ressaltamos, principalmente, a importancia dessa
iniciativa, ndo so por ser o alicerce das analises disponibilizadas do Portal, mas também na
formagao de uma rede colaborativa de conhecimento, a qual tem como objetivo principal
disseminar, democraticamente, informagao confidvel e verificada para toda a sociedade.

Finalmente, apesar das dificuldades enfrentadas, como a baixa disponibilidade e
qualidade de dados de algumas localidades, solugdes alternativas, mesmo que mais
onerosas, foram colocadas em pratica para uma continua alimentagao do conjunto de
dados, possibilitando o acompanhamento diario da situagao referente aos casos e dbitos

de COVID-19 dos municipios monitorados.

Rev. Saude Digital Tec. Educ., Fortaleza, CE, v.7,n. 1, p.92-108, fluxo continuo. 2022.1SSN: 2525-9563



ARTIGO

107

Agradecimentos
Os autores agradecem os colaboradores do Portal COVID-19 Brasil por sua
contribuigdo. A lista completa e atualizada de pessoas envolvidas nessa iniciativa pode ser

consultada em https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/quem-somos/.

Referéncias

1. Bezerra AC, Silva CE, Soares FR, Silva JA. Fatores associados ao comportamento
da populagao durante o isolamento social na pandemia de COVID-19. Ciéncia & Saude
Coletiva. 2020;25(Suppl 1):2411-21.

2. Chu DK, Duda S, Solo K, Yaacoub S, Schunemann H. Physical Distancing, Face
Masks, and Eye Protection to Prevent Person-to-Person Transmission of SARS-CoV-2 and
COVID-19: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Vascular Surgery.
2020;72(4):1500.

3. Neiva MB, Carvalho |, Costa Filho ED, Barbosa-Junior F, Bernardi FA, Sanches TL, et
al. Brazil: the emerging epicenter of COVID-19 pandemic. Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical. 2020;53.

4. Russell TW, Hellewell J, Jarvis Cl, van Zandvoort K, Abbott S, Ratnayake R, et al.
Estimating the infection and case fatality ratio for coronavirus disease (COVID-19) using
age-adjusted data from the outbreak on the Diamond Princess cruise ship, February 2020.
Eurosurveillance. 2020;25(12).

5. Prado MF, Antunes BB, Bastos LD, Peres IT, Silva Ade, Dantas LF, et al. Analysis of
COVID-19 under-reporting in Brazil. Revista Brasileira de Terapia Intensiva. 2020;32(2).

6. Daumas RP, Silva GA, Tasca R, Leite Ida, Brasil P, Greco DB, et al. O papel da
atengao primaria na rede de aten¢ao a saude no Brasil: limites e possibilidades no
enfrentamento da COVID-19. Cadernos de Saude Publica. 2020;36(6).

7. Prado MF, Antunes BB, Bastos LD, Peres IT, Silva Ade, Dantas LF, et al. Analysis of
COVID-19 under-reporting in Brazil. Revista Brasileira de Terapia Intensiva. 2020;32(2).

8. Barreto ML, Barros AJ, Carvalho MS, Codego CT, Hallal PR, Medronho RD, et al. O
que é urgente e necessario para subsidiar as politicas de enfrentamento da pandemia de
COVID-19 no Brasil? Revista Brasileira de Epidemiologia. 2020;23.

0. Kabad JF, Noal DD, Passos MF, Melo BD, Pereira DR, Serpeloni F, et al. A
experiéncia do trabalho voluntario e colaborativo em saldde mental e atengao psicossocial
na COVID-19. Cadernos de Saude Publica. 2020;36(9).

10. Cota W. Monitoring the number of COVID-19 cases and deaths in Brazil at municipal
and federative units level. SciELO - Scientific Electronic Library Online. Forthcoming 2020
[cited 2021 Mar 2]. Available from: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.362

11. Junior WM. RADAR COVID-19 - UNESP atuando no mapeamento de Casos de
Coronavirus no interior paulista [Internet]. Presidente Prudente: UNESP; 2020 [cited 2021
Mar 2]. Available from: https://covid19.fct.unesp.br/

12. Matsuda CH. Estudo da satisfagdo dos voluntarios engajados em entidades com
area de atuagao diversa, na cidade de Porto Alegre (master 's thesis). Porto Alegre: Escola
de Administragao, Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2002. 94 p.

13. Alves D. Portal Covid-19 Brasil. Revista Fontes Documentais. 2020;3:32-9.

14. Aguinis H, Villamor |, Gabriel KP. Understanding employee responsesto COVID-19:
a behavioral corporate social responsibility perspective. Management Research: Journal of
the Iberoamerican Academy of Management. 2020;18(4):421-38.

Rev. Saude Digital Tec. Educ., Fortaleza, CE, v.7,n. 1, p.92-108, fluxo continuo. 2022.1SSN: 2525-9563


https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/quem-somos/
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.362
https://covid19.fct.unesp.br/

ARTIGO

108

15. Conti TV. Crise Tripla do Covid-19: um olhar econémico sobre politicas publicas de
combate a pandemia. Thomas V. Conti [Internet]. 2020 [cited 2021 Mar 2]. Available from:
http://thomasvconti.com.br/pubs/coronavirus/

16. Ebrahim AH, Buheji M. A Pursuit for a ‘Holistic Social Responsibility Strategic
Framework’ Addressing COVID-19 Pandemic Needs. American Journal of Economics.
2020;10(5):293-304.

17. Singkun A. Factors associated with social responsibility among university students
in Yala, Thailand during the COVID-19 pandemic. Journal of Health Research [internet].
2020 [cited 2021 Mar 8]. Available from:
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/JHR-05-2020-0142/full/html

18. Roberto KJ, Johnson AF, Rauhaus BM. Stigmatization and prejudice during the
COVID-19 pandemic. Administrative Theory & Praxis. 2020;42(3):364-78.

19. Gray D, Stevenson C. How can ‘we’ help? Exploring the role of shared social identity
in the experiences and benefits of volunteering. Journal of Community & Applied Social
Psychology. 2019;30(4):341-53.

20. Bar MA, Leurer MK, Warshawski S, Itzhaki M. The role of personal resilience and
personality traits of healthcare students on their attitudes towards interprofessio nal
collaboration. Nurse Education Today. 2018;61:36—42.

21. Bowe M, Gray D, Stevenson C, McNamara N, Wakefield JR, Kellezi B, et al. A social
cure inthe community: A mixed-method exploration of the role of social identity in the
experiences and well-being of community volunteers. European Journal of Social
Psychology. 2020;50(7):1523-39.

22. Williams B, Teese D. A cross-institutional analysis of Australian undergraduate
paramedic students’ attitudes towards interprofessional collaboration. Journal of
Interprofessional Care. 2016;30(1):97-102.

23. Francga EB, Ishitani LH, Teixeira RA, Abreu DM, Corréa PR, Marinho F, et al. Obitos
por COVID-19 no Brasil: quantos e quais estamos identificando? Revista Brasileira de
Epidemiologia. 2020;23.

24, Andrade CT, Magedanz AM, Escobosa DM, Tomaz WM, Santinho CS, Lopes TO, et
al. A importancia de uma base de dados na gestéo de servicos de saude. Einstein (Séo
Paulo). 2012;10(3):360-5.

25. Corréa PR, Ishitani LH, Abreu DM, Teixeira RA, Marinho F, Franga EB. A importancia
da vigilancia de casos e 6bitos e a epidemia da COVID-19 em Belo Horizonte, 2020. Revista
Brasileira de Epidemiologia. 2020;23.

26. Xavier F, Olenscki JR, Acosta AL, Sallum MA, Saraiva AM. Analise de redes sociais
como estratégia de apoio a vigilancia em saude durante a Covid-19. Estudos Avancados.
2020;34(99):261-82.

27. Pan American Health Organization. COVID-19 e a importancia de fortalecer os
sistemas de informacao [Internet]. Washington: OPAS; 2020 [cited 2021 Mar 2]. Available
from: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52155 .

Rev. Saude Digital Tec. Educ., Fortaleza, CE, v.7,n. 1, p.92-108, fluxo continuo. 2022.1SSN: 2525-9563


http://thomasvconti.com.br/pubs/coronavirus/
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/JHR-05-2020-0142/full/html
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52155

