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O Sars-CoV-2, coronavírus, causador 
da pandemia COVID-19, marcou 
drasticamente nosso cotidiano. 
Seu alto poder contagiante, com 
repercussões graves nos sistemas de 
saúde, levou a mais de 127 mil óbitos 

no Brasil, no momento da escrita deste editorial. Nesse 
momento de dor, solidarizamo-nos, com profundo 
pesar, com os familiares e amigos das vítimas.

No dia 13 de março de 2020, dois dias após a 
COVID-19 ser caracterizada como pandemia pela 
OMS, a SBC se manifestou com apelo para que 
nossos associados e associadas ficassem “atentos às 
recomendações das autoridades de saúde de governos 
e instituições”  e tomassem “precauções para ajudar 
no processo de retardamento da propagação da 
doença”. Desde então, passamos a discutir estratégias 
de ajuda ao combate à crise sanitária e à superação de 
consequentes repercussões na vida das pessoas, nas 
atividades  científicas, acadêmicas e profissionais de 
nossa comunidade. Articulamos diversas frentes de 
trabalho: criamos a CENTRAL_COVID19 da SBC, com 
informações gerais para a população e específicas 
para auxílio em atividades remotas; repensamos 
e adaptamos regras e métodos para que nossos 
eventos passassem a ser “online”; reformulamos todo 
o trabalho administrativo da SBC para o modo remoto 
(“home office”); promovemos debate sobre uso das 
tecnologias da computação no combate à COVID-19; 
chancelamos, em modo contínuo, novos projetos 
de interesse social; criamos formas de associação 
com regras emergenciais e campanhas, para que 
a repercussão financeira não comprometesse 

demasiadamente serviços administrativos e de apoio 
à nossa comunidade; reorganizamos o congresso 
da SBC para ser inteiramente “online”, realizando 
um pré-evento com grande sucesso de audiência; e, 
por fim,  engajamo-nos em diversas campanhas em 
conjunto com outras sociedades científicas, visando à 
preservação do sistema nacional  de ciência, tecnologia 
e educação. 

Vimos, com alegria, o grande engajamento de 
nossa comunidade da SBC, com debates, palestras, 
disponibilização de novos materiais e publicações, 
em um grande esforço coletivo de superação da 
crise. A presente edição da revista Computação 
Brasil, inteiramente dedicada à COVID-19, reflete todo 
comprometimento institucional em um momento tão 
delicado da vida nacional e mundial.

Para além de lidar com a crise pandêmica,  a SBC, 
através de sua diretoria e conselho,  vem atuando em 
dezenas de grupos de trabalho, que tratam questões 
significativas para nossa comunidade, como o código 
de conduta para autores, planejamento estratégico, 
criação de novos grupos de interesse, aperfeiçoamento 
de rotinas de trabalho, organização de novas 
publicações, estabelecimento de novos acordos e 
cooperações, migração de publicações para  nossa 
biblioteca digital aberta, a SOL, entre outros desafios 
emergentes.

Continuaremos atentos, adaptando-nos ao chamado 
“novo normal”, empenhados no fortalecimento de 
nossa comunidade de computação do Brasil, para o 
bem de todos e todas.

RAIMUNDO JOSÉ DE ARAÚJO MACÊDO
Presidente da Sociedade Brasileira de Computação (SBC) 
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Continuaremos 
atentos,  

adaptando-nos 
ao chamado 

“novo normal”, 
empenhados no 

fortalecimento de 
nossa comunidade 
de computação do 
Brasil, para o bem 
de todos e todas.  
- Raimundo Macedo, 
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A Computação como ciência vem 
evoluindo ao longo das últimas 
décadas e se tornando cada 
vez mais presente na vida das 
pessoas. Se na década de 70 era 

impossível imaginar até onde a tecnologia 
nos levaria, sendo idealizada somente em 
desenhos animados futuristas, hoje vivemos 

cercados de uma série de gadgets, celulares 
e equipamentos eletrônicos com muita 
tecnologia computacional embarcada. 
Essa evolução chegou em todas as áreas 
de conhecimento, do entretenimento às 
pesquisas mais inovadoras. Nas áreas de 
pesquisa e aplicação da biologia e saúde não 
foi diferente, com o aumento da capacidade 

RADIOMICS E O AUXÍLIO AO 
DIAGNÓSTICO E PROGNÓSTICO 

DA COVID-19

ARTIGO

POR 
Lucas Ferrari de Oliveira
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Radiomics é um processo 
montado para extrair uma 

quantidade enorme de 
descritores quantitativos 
de regiões específicas dos 

exames, colocando-os em uma 
base de dados compartilhada 
para posterior mineração de 
informações que irão gerar 
hipóteses, testes ou ambos. 

computacional, desenvolvimento de 
novas técnicas processamento de dados 
e a criação de novos algoritmos essas 
duas áreas foram impactadas por esta 
evolução. As aplicações da Computação 
na área da saúde vão desde o atendimento 
básico, com sistemas de gerenciamento 
de informação eletrônicos, até protótipos 
para cirurgias executadas de forma remota. 
Todas essas aplicações necessitam que 

o profissional da computação tenha 
um grande conhecimento em sua área 
e, também, entenda as necessidades 
das áreas de aplicação para atender os 
usuários.

O auxílio ao diagnóstico clínico 
por imagens médicas sofreu um 
aumento na sua utilização durante 
a década de 80. Principalmente pela 
mudança do paradigma de “Diagnóstico 
Computadorizado” para “Auxílio ao 
Diagnóstico”.  Com essa mudança o 
computador deixou de ser considerado 
um clínico que daria um laudo médico e 
passou a ser considerado uma segunda 
opinião (auxiliar) no diagnóstico. Dessa 
forma a palavra final continuou sendo do 
médico especialista, enquanto os sistemas 
de auxílio ao diagnóstico somente indicam 
e/ou classificam as áreas suspeitas [1]. 

Com essa nova perspectiva, de      avanço 
dos computadores e da facilidade de se 
obter imagens digitais, os Sistemas de 
Auxílio ao Diagnóstico por Imagens (CAD, 
do inglês – Computer Aided Diagnosis) 
começaram a ser desenvolvidos e obter 
bons resultados. As décadas passadas 
foram essenciais para a consolidação das 
pesquisas nesta área. 

Na última década a combinação 
de informações dos diversos tipos de 
exames, como Ressonância Magnética 
(RM), Tomografia Computadorizada (TC), 
Positron Emission Computer Tomography 
(PET) e outros, ganhou relevância 
na montagem de base de dados para 
pacientes com câncer. Essa agregação 
de informações ficou conhecida como 
Radiomics. Essa técnica parte do suposto 
que as imagens biomédicas possuem 
informações que refletem a patofisiologia 
da área estudada e suas relações podem ser 
mostradas com as análises quantitativas. 
Radiomics é um processo montado 
para extrair uma quantidade enorme 
de descritores quantitativos de regiões 
específicas dos exames, colocando-os em 
uma base de dados compartilhada para 
posterior mineração de informações que 
irão gerar hipóteses, testes ou ambos. As 
etapas envolvidas neste processo são: (1) 
aquisição e reconstrução das imagens, 
(2) segmentação e reconstrução 3D 
de regiões, (3) extração e qualificação 
de características, (4) inserção e 
compartilhamento nas base de dados e (5) 
análise computacional ad hoc [2,3,4].

A pandemia do novo Coronavírus      
assolou mundialmente a sociedade no ano 
de 2020. As consequências econômicas e 
sociais serão sentidas nos próximos anos 
e podem mudar a forma de pensarmos 
diversos aspectos da sociedade. Neste 
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cenário a contribuição da Computação, 
enquanto ciência, é primordial, pois será 
necessário o desenvolvimento de novas 
formas de comunicação utilizando as 
tecnologias já desenvolvidas ou criando 
novas.

O esforço mundial para o auxílio ao 
diagnóstico e prognóstico da COVID-19 gerou 
centenas de pesquisas na área de imagens 
médicas. Como a COVID-19 foi considerada, 
inicialmente, uma doença pulmonar os 
principais exames utilizados para a detecção 
foram Raio X e TC de pulmão. Porém, novas 
descobertas clínicas evidenciaram que 
outros órgãos, como o coração e cérebro, 
podem ser afetados e sofrer algum tipo de 
dano [5].  Muitos estudos mostram que a IA 
pode auxiliar na confirmação de novos casos 
e em outras áreas, para mais informações 
consulte o artigo sobre o tema nesta edição 
da revista.

Os achados radiológicos da COVID-19 
nos exames de pulmão são muitas vezes 
confundidos com uma pneumonia, pois 
esta avaliação é subjetiva e dependente 
da experiência do radiologista. Porém, a 
progressão da nova doença demonstra 
sintomas radiológicos diferentes. O 
desenvolvimento de um método rápido de 
quantificação da COVID-19 pode auxiliar 
no início do tratamento.  A técnica de 
Radiomics se mostrou eficiente para 
a predição entre as classes COVID-19 
ou pneumonia. Os resultados são 
promissores, porém os autores indicam 
a necessidade de aumentar e diversificar 
a base, visto que todos os pacientes são 
provenientes de um mesmo hospital 
[6]. Outro estudo buscou a modelagem 
da previsão da evolução da doença 
no paciente, tentando adiantar qual o 
prognóstico para o doente. Neste caso foi 

FIG. 01 | FONTE: DOI:10.7150/THNO.46428 [7].n
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a combinação de informações clínicas 
e índices quantitativos extraídos pela 
técnica de Radiomics que aumentou 
os acertos nas previsões de piora 
do paciente e a de que o tempo de 
internação seria maior do que 28 dias 
[7].

Concomitantemente aos bons 
resultados obtidos com as técnicas de IA no 
combate a COVID-19, a Radiomics também 
tem se mostrado útil no auxílio ao combate 
da pandemia, tendo alguns trabalhos já 
publicados. Esta é uma oportunidade de 
pesquisa na área da computação aplicada 
à saúde que não deve ser esquecida ou 
relegada.

mailto:lferrari%40inf.ufpr.br?subject=
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A doença causada 
pelo coronavírus 
2019 (COVID-19) foi 
inicialmente descrita 
na cidade Wuhan, 
China, espalhando-se 

posteriormente para outras cidades 
e países constituindo-se como uma 
pandemia      . Esta pandemia tem trazido 
diversos desafios para a ciência, tanto 
pela gravidade extensão, como pela      
multiplicidade de acometimentos        
e pelas apresentações clínicas e 
complicações a curto,  a médio e  a 
longo prazos. 

A extensão mundial e a 
disseminação por todas as regiões 
do mundo  propiciaram      a criação 
de uma grande massa de dados, com 
maior ou menor grau de confiança 
e fidedignidade, a depender do país 
ou mesmo da região onde       foram 
coletados. Nesse sentido, a utilização 
dessas bases de dados, com grande 
grau de incerteza, tem sido um dos 
grandes desafios para responder às 
hipóteses geradas pela expectativa 
de identificação do ciclo da COVID-19 
e das suas implicações para a saúde 
individual e coletiva da população 
mundial. 

Na busca       por respostas, diversas 
técnicas e modelos de Inteligência 
Artificial têm sido empregadas 
em diversas áreas vinculadas à 
epidemia por SARS-COV-2 [1, 2. 3, 4], 
principalmente utilizando grande 
massa de dados [5]. Uma breve revisão 
no PubMed utilizando as palavras 
chaves Inteligência artificial e 

COVID-19 obtivemos 274 artigos. Nos 
próximos parágrafos descreveremos, 
de maneira sucinta, algumas destas 
áreas. 

Dada a grande e rápida produção 
científica relacionada       a um mesmo 
tema, e o       enorme interesse mundial 
no processo de atualização da 
informação,  tanto para a comunidade 
científica internacional e para o 
grupo de profissionais da área de 
saúde  como para a população leiga, o 
primeiro aspecto a ser descrito está no 
uso de IA para avaliação bibliográfica 
relacionada à pandemia [6].  

Diversas publicações endereçaram 
o uso da IA nas grandes massas de 
dados provenientes dos estudos 
relativos aos mecanismos,  ao meio 
ambiente,  aos fatores de risco, à  
velocidade, à extensão e  à predição 
da disseminação da epidemia 
nos diversos cantos do mundo 
[7,8,9,10,11,12,13].

O diagnóstico desta doença utiliza 
como padrão a RT-PCR (real-time 
reverse transcription polymerase 
chain reaction) do RNA viral,       testes 
sorológicos também são utilizados 
(pesquisa de IgG e IgM). O uso de 
outros métodos, inclusive aqueles 
baseados na aplicação de recursos de 
Inteligência Artificial (IA) e  data mining 
têm sido para predição da presença de 
SAR-CoV-2 baseados em substratos 
biológicos [14], biossensores [15], 
assinatura genômica [16], proteômica 
e metabolômica [17].

Ainda no campo do diagnóstico, 
de modo mais amplo, a pesquisa 
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no campo da IA na radiologia 
tem sido aplicada em diferentes 
métodos (radiografias, tomografia 
computadorizada, ressonância 
magnética e PET/CT) [14]. No 
campo das doenças torácicas, a IA 
avança por várias áreas, como a 
das doenças pulmonares difusas, 
dos nódulos pulmonares e do 
tromboembolismo pulmonar [18], 
sendo também usada assim como 
também na otimização do uso da 
radiação ionizante e dos meios de 
contraste [19].      Recentemente, com 
o surgimento da COVID-19, foi aberta 
mais uma frente para a pesquisa do 
uso da IA, principalmente quando se 
associam dados clínicos com os de 
imagem [20,21,22,23,24].

A integração da IA na rotina da 
radiologia exigirá um desempenho 
robusto do ponto de vista de aplicação 
clínica. Para que um algoritmo de IA 
opere com sucesso em um ambiente 
como esse, em colaboração com um 
radiologista, será necessário fazer 
previsões confiáveis. Estas são 
algumas das principais barreiras 
a serem vencidas pela IA nos 
próximos anos. O diagnóstico de 
doenças pulmonares, assim como a 
otimização da realização de exames 
e do fluxo de trabalho deverão ser 
muito impactadas em um futuro, 
que acredito, não muito distante [25].

A IA também tem sido utilizada 
no campo do estudo de possíveis 
terapias [26], descobertas [27] e 
testes de drogas [28].

A grande mortalidade e  a 
capacidade de disseminação do 
SAR-CoV-2  criaram      uma grande 
corrida entre os grande laboratórios 
para a produção de vacinas. Nesta 
área aplicações de IA também se 
fizeram presentes [29, 30, 31]. 

Por fim, mas não cobrindo toda      
a extensão das aplicações de IA 
relacionadas à      pandemia COVID-19, 
várias publicações estão presentes 
na literatura sobre as aplicações 
de IA em avaliação prognóstica 
[32] e as consequências clínicas da      
pandemia diretamente da infeção 
SAR-CoV-2 ou como consequência 
indireta das medidas de contenção 
da disseminação como o isolamento 
social, como por exemplo o risco 
de miopia por causa do tempo de 
atividade digital [33], e os problemas 
de saúde mental [34]. 

 A extensão das aplicações de 
IA relacionadas à pandemia 

COVID-19, várias publicações estão 
presentes na literatura sobre as 
aplicações de IA em avaliação 

prognóstica e as consequências 
clínicas da pandemia diretamente 

da infeção SAR-CoV-2 ou 
como consequência indireta 

das medidas de contenção da 
disseminação como o isolamento 

social
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O impacto global do COVID-19 tem 
sido devastador. A ameaça à 
saúde pública que ele representa, 
podendo levar ao colapso, é a mais 

grave observada em um vírus respiratório 
na era digital. A doença apresenta uma 
rápida disseminação, comprometendo a 
saúde de muitas pessoas. Assim, existe 
uma grande possibilidade de que o número 

real de pessoas infectadas seja muito 
maior do que o notificado pelos órgãos de 
controle, e o real crescimento da doença 
seja identificado de forma incorreta, com 
um elevado número de subnotificação. Por 
isso, é essencial estimar adequadamente 
este número para compreender o cenário 
epidemiológico real e realizar tomadas de 
decisões mais efetivas.
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Atualmente, o Brasil ocupa o 2º lugar no 
ranking de casos confirmados [1], ficando 
atrás apenas dos Estados Unidos. Segundo o 
Ministério da Saúde [2], até 1º de julho, o Brasil 
apresentou perto de um milhão e quatrocentos 
mil casos confirmados e em torno de sessenta 
e um mil óbitos. Uma análise da ocorrência 
de outras doenças sugere a ocorrência de 
subnotificações, quando se considera ainda 
a baixa quantidade de testes realizados por 
milhão de habitantes e a demora para obter 
os resultados [3]. Manaus é uma das capitais 
mais afetadas, com cerca de trinta mil casos 
confirmados e quase mil e oitocentos óbitos. 
A cidade possui um dos mais baixos Índice 
de Desenvolvimento Humano (IDH =0,73) 
entre as capitais brasileiras [4], com uma 
rede hospitalar precária que disponibiliza em 
torno de 9,63 leitos de UTI para cada 100 mil 
habitantes [5].

Diante deste cenário, o objetivo desse artigo 
é realizar um estudo sobre a subnotificação 
de mortalidade relacionada ao COVID-19 na 
cidade de Manaus, através de um modelo 
de séries temporais (regressões modulares) 
capaz de prever, a partir de uma série histórica 
de registros de óbitos dos últimos dez anos, 
o comportamento esperado das mortes em 
2020. As previsões são usadas para estimar 
o número possível de relatos de óbitos que 
foram registrados incorretamente durante a 
pandemia.

Para esse fim,       foram utilizados dados 
de séries temporais de óbitos de duas bases: 
do Sistema de Informação de Mortalidade do 
DATASUS [6], que representa o sistema para a 
obtenção regular de dados sobre mortalidade 
no Brasil, no período de 2010 a 2018, e do Portal 
da Transparência do Registro Civil [7], que 
apresenta o registro de óbitos da COVID-19 
(confirmado ou suspeito), além de doenças 
do sistema respiratório e a categoria “demais 
óbitos” (período de 1º de janeiro a 4 de julho de 

2019 e 2020). Os números apresentados pelo 
portal se baseiam nas declarações de óbito 
registradas nos cartórios em diversos locais 
(hospitais, domicílios, vias públicas, entre 
outros), podendo conter entre 14 a 15 dias úteis 
de atraso em relação à real data de óbito dos 
indivíduos devido aos prazos legais impostos. 

Os modelos de previsão de séries temporais 
foram ajustados para prever o número 
esperado de mortes diárias para o ano de 2020. 
Para conduzir este experimento, foi utilizada 
a estrutura de treinamento do modelo de 
regressão modular FbProphet [8]. O resultado 
do modelo é mostrado na Figura 1,       na qual se 
identificam os números de mortes previstas, o 
número real de óbitos e os registros de óbitos 
por COVID-19, bem como      os percentuais 
de aumento de mortes referentes às doenças 
respiratórias que extrapolaram o quantitativo 
previsto. Percebe-se um aumento de 68% 
no total de mortes para a cidade de Manaus 
no período da 13ª semana a 21ª semana 
epidemiológica. É notável a discrepância nas 
notificações de óbitos em decorrência das 
doenças consideradas neste estudo e demais 
óbitos, destacando-se a SRAG (Síndrome 
Respiratória Aguda Grave), que foi notificada 
com um acréscimo em torno de 4375%.

É razoável supor que os valores que 
extrapolam a série, apresentados na Figura 1, 
foram notificados de forma errada, mascarando 
o real número de óbitos atribuídos à pandemia. 
Assim, acredita-se que as notificações 
realizadas erroneamente podem ter ocorrido 
pela demora dos resultados, pela falta de 
testes ou mesmo pelas falhas na identificação 
da doença. Interessante ressaltar      que até 
mesmo em outras causas de óbitos tiveram 
percentuais de aumento significativos no 
período do surto, com um aumento de até 
33%, o que nesse estudo, atribuímos às causas 
relacionadas também à COVID-19.
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Assim, o valor absoluto de extrapolação 
de mortes (+1910) foi considerado como 
casos de subnotificação da pandemia. Dessa 
forma, estima-se 51,62% de subnotificação de 
óbitos na cidade de Manaus, considerando 
os números oficiais, até o dia 1º de julho de 
2020 [2]. Nossos resultados apresentam um 
número de mortes relacionadas a SRAG bem 
acima do esperado (+4375%), em vista disso, 
acreditamos que a maioria das notificações 
dos óbitos relacionados à COVID-19 foram 
registrados de forma equivocada como SRAG.

As taxas de subnotificações de óbitos 

bastantes significativas apresentadas neste 
trabalho permitem supor que os números 
divulgados oficialmente, em Manaus, 
sejam bem inferiores aos números reais, 
impossibilitando ações mais efetivas 
das autoridades. Ademais os atrasos nas 
divulgações de testagem também distorcem a 
realidade da pandemia na cidade. Portanto, é 
necessário aumentar a testagem de casos para 
reduzir as subnotificações, além de agilizar os 
resultados dos testes para ter uma visão mais 
próxima do cenário real.

FIG. 01 | FRAMEWORK E AS TECNOLOGIAS DIGITAIS COLABORATIVAS. FONTE: PWC BRASIL [5]n
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N
a pandemia da COVID-19, os 
idosos se enquadram no grupo 
de risco para uma evolução de 
sintomas mais graves da doença. 

Como recomendação da Organização 
Mundial de Saúde, enquanto não há vacina 
ou medicação efetiva para o combate 
à pandemia, são indicadas medidas de 
prevenção como o distanciamento social. 
Com isto, muitos idosos ficam isolados 

em suas residências, sem contato com 
outras pessoas para evitar o contágio.

Em situações como essa, o 
monitoramento físico de pacientes 
isolados em suas casas se torna inviável 
pela alta quantidade de infectados e pelo 
risco de contágio da própria equipe de 
saúde. Sendo assim, o monitoramento 
remoto ou telemonitoramento de 
pacientes pode ser um importante 
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aliado no combate à COVID-19. Define-se como 
telemonitoramento o conjunto de tecnologias 
e práticas de cuidados prestados à distância 
que englobam o diagnóstico, o tratamento e 
o acompanhamento do paciente. Sistemas 
inteligentes de telemonitoramento de saúde 
podem evitar a hospitalização e contribuir para 
fornecer um ambiente confortável e seguro 
para idosos e outras pessoas em isolamento, 
capacitando-os a viver de forma independente 
através do monitoramento contínuo de sua 
saúde [2].

É crescente o uso de aplicações para 
dispositivos móveis, como os smartphones, 
voltadas para a oferta de serviços de saúde, 
conhecidos como m-Health. As aplicações 
m-Health são utilizadas para apoiar diversas 
áreas da assistência à saúde, incluindo o 
diagnóstico, monitoramento e tratamento 
de doenças crônicas. No entanto, em relação 
à população idosa, estudos de usabilidade 
mostram que as aplicações m-Health ainda não 
foram adequadamente projetadas para esses 
usuários, principalmente devido à existência 
de barreiras antigas ao uso de computador já 
amplamente reconhecidas [7].

Outra tecnologia emergente é a tecnologia 
vestível através de dispositivos wearables. 
Os wearables estão conquistando interesse 
substancial devido ao seu potencial de fornecer 
informações fisiológicas contínuas e em 
tempo real por meio de medições dinâmicas 
e não invasivas de marcadores bioquímicos. 
Tecnologias wearables mais recentes oferecem 
biossensores eletroquímicos e ópticos e 
funcionam de forma integrada com sistemas 
de monitoramento remoto não invasivos [4].

Além das tecnologias wearables, existem 
também dispositivos que podem monitorar 
funções do corpo humano através de sensores 
implantáveis, dentro do corpo humano. As 
redes corporais sem fio, ou WBANs (Wireless 

Body Area Networks), são compostas 
por      sensores e atuadores, que podem 
ser implantados sobre, dentro ou nos 
arredores do corpo humano. Estes 
sensores e atuadores são capazes de 
coletar amostras e transmitir diferentes 
sinais vitais e parâmetros fisiológicos, 
provendo informações em tempo real ao 
sistema de monitoramento dos pacientes. 
Por outro lado, WBANs ainda enfrentam 
uma série de desafios técnicos e sociais. 
Dentre os desafios técnicos, pode-se 
destacar o desenvolvimento de um 
sistema flexível de acordo com a demanda 
da aplicação de saúde em termos de 
atraso, vazão, tempo de vida da rede e 
consumo de energia dos dispositivos. 
Dentre os desafios sociais, segurança e 
privacidade de dados, interoperabilidade, 
custo, segurança física e bem-estar são 
preocupações importantes [3].

Uma outra tecnologia, que se mostra 
promissora ao monitoramento remoto de 
atividades de pacientes em isolamento 

 A gerontecnologia é uma 
área multidisciplinar 

caracterizada pela 
combinação da gerontologia 

com a tecnologia em seu 
sentido amplo, envolvendo 

pesquisa, desenvolvimento e 
aperfeiçoamento de técnicas, 
produtos e serviços voltados 

à população idosa. 
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devido a pandemias, é relacionada à 
análise do CSI (Channel State Information) 
em receptores WiFi [6]. Os sinais WiFi 
podem atravessar paredes, portanto, não 
é necessário que a pessoa esteja na linha 
de visão e também não são invasivos aos 
pacientes. A análise de sinais WiFi é baseada 
no fato de que os sinais são afetados pelo 
movimento humano. Analisando o estado 
do canal de transmissão sem fio, é possível 
detectar movimentos e sensações do corpo 
humano, como respiração, batimentos 
cardíacos, quedas e emoções. Este método 
não implica modificações no lado do 
transmissor WiFi, que normalmente é 
um ponto de acesso (AP) tradicional. A 
presença e o movimento de um indivíduo 
entre as antenas de transmissão e recepção 
afetam o caminho de propagação do sinal 
de rádio, que é refletido nos valores de CSI 
de suas subportadoras. 

O  Laboratório  MídiaCom  da  Universidade 
Federal Fluminense (UFF) coordena o 

Projeto e-Health Rio – Rede de Pesquisa 
e Inovação em Saúde Digital Aplicada a 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis, 
com financiamento da FAPERJ. Esta 
rede de pesquisa em saúde tem parceria 
do Laboratório Nacional de Computação 
Científica (LNCC), da Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro 
(UFRJ). Dentre as atividades do projeto, 
destaca-se o monitoramento remoto de 
pacientes cardíacos. Durante a pandemia da 
COVID-19, esta atividade foi ampliada para 
contemplar demais pacientes idosos em 
situação de isolamento social. Os principais 
objetivos do projeto nesta linha de pesquisa 
são a proposta de novos protocolos de 
comunicação para WBANs [1] e o uso 
de blockchain para armazenamento de 
dados de saúde [5], garantindo privacidade, 
controle de acesso e anonimato dos dados 
para uso em pesquisa.
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Tecnologias inovadoras estão sendo 
usadas em diferentes países para 
subsidiar estratégias e ações proativas de 
recuperação dos efeitos da COVID-19, com 
objetivo de identificar pessoas afetadas, 
verificar a sua mobilidade e reduzir o risco 
de contaminação. A gerontecnologia é 
uma área multidisciplinar caracterizada 
pela combinação da gerontologia com 
a tecnologia em seu sentido amplo, 
envolvendo pesquisa, desenvolvimento 
e aperfeiçoamento de técnicas, produtos 
e serviços voltados à população idosa. 
Espera-se que a gerontecnologia viabilize 
a oferta de serviços de cuidados à saúde 

priorizando um atendimento mais preditivo, 
personalizado, preventivo e participativo 
a idosos. Contudo, existem algumas 
preocupações quanto à desumanização 
da relação de cuidado por meio da 
automatização e à despersonalização 
por meio da padronização baseada em 
algoritmos. Cada vez fica mais evidente 
a necessidade de esforços conjuntos 
envolvendo usuários, profissionais de saúde 
e de computação e formuladores de políticas 
públicas, através da definição de critérios 
para uso responsável e ético de tecnologias 
emergentes no cuidado aos idosos.

mailto:fseixas%40midiacom.uff.br?subject=
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OS DESAFIOS DA COMPUTAÇÃO 
NA PANDEMIA DO COVID-19

ARTIGO

POR 
Márcia Ito

O
s avanços que ocorreram 
em várias áreas foram 
possíveis pelo advento da 
Computação, que no final 
do século XX iniciou a Era 
da Informação,  na qual o 

poder muda do capital para a informação 
e o conhecimento. A sociedade se 
transforma e passa a ser globalizada, 
centrada no uso e na aplicação da 
informação, ultrapassando territórios e  
dividindo-se em      um padrão complexo 
de redes interligadas. Com o aumento 

do poder computacional das máquinas, a 
Inteligência Artificial pode se desenvolver 
e, aliada a braços mecânicos e a robôs,      
que realizam o trabalho repetitivo do ser 
humano, fez com que      fosse possível surgir 
uma nova era industrial: a da      Indústria 
4.0, que tem como objetivo a digitização 
do ínicio ao fim da cadeia produtiva e  a      
integração dos ecossistemas digitais. 

A figura 1 apresenta um framework 
que sintetiza fatores que impulsionam a 
indústria 4.0 e as tecnologias envolvidas. 
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Ela estimula a digitização e a interação 
das cadeias de valor horizontal e vertical 
e das ofertas de produtos e serviços, o 
que resulta em modelos de negócios 
digitais e  vários canais de acesso aos 
clientes. O grande volume de dados e as 
tecnologias colaborativas de análises 
avançadas atuam como capacidade 
essencial para o sucesso desse modelo. 
E assim surge a Era Digital e a Sociedade 
5.0, um modelo de organização social 
que aplica diversas tecnologias digitais 
colaborativas para o bem estar das 
pessoas e suas necessidades. O objetivo 
da Sociedade 5.0 é tentar equilibrar 
o avanço econômico com a solução 
de problemas sociais, usando os 
computadores e a hiperconexão para      
que os cidadãos tenham um modo de vida 
mais inteligente, eficiente e sustentável. 
[1] [3] [5].

Por outro lado, com os avanços na 
medicina, na tecnologia e na saúde      

pública, o século XXI inicia-se com 
uma queda na mortalidade infantil e 
o aumento da expectativa de vida. É 
neste panorama que a OMS [7] aponta 
que o uso da tecnologia da informação 
aumentará a qualidade da assistência, 
permitindo que os setores da saúde 
possam funcionar efetivamente e em 
tempo real como unidades de um todo 
global e ser um ecossistema digital de 
saúde completo e eficiente, alinhando-
se, assim, com o objetivo da Sociedade 
5.0. Assim caminhava a humanidade até 
que em 2020, o mundo se depara com 
uma doença infecciosa com alto grau 
de transmissibilidade causando desde 
infecções respiratórias até intestinais. 
O vírus, apesar de conhecido, é diferente 
dos anteriores. Além disso, o período 
de recuperação, ou o desfecho fatal, é 
muito mais longo do que se tinha até 
este momento, tornando-se um desafio a 
tudo que se conhecia sobre o controle de 
doenças infecciosas [2].

FIG. 01 | FRAMEWORK E AS TECNOLOGIAS DIGITAIS COLABORATIVAS. FONTE: PWC BRASIL [5]n
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Só ter os dados não ajudará as 
pessoas envolvidas na tomada 
de decisão se não houver um 
processamento para auxiliar 
na análise e na interpretação 
dos dados. É necessário ter 

meios automáticos de análise 
que permitam transformá-los 

em informações úteis.

A Vigilância Epidemiológica é o órgão 
do governo responsável por fornecer a 
orientação técnica para os profissionais 
de saúde e decidir a execução de ações no 
controle de doenças e agravos, tornando 
disponíveis informações atualizadas 
sobre a ocorrência dessas doenças e 
agravos, bem como os fatores que os 
condicionam, numa área geográfica 
ou população definida. [6] Portanto, 
conseguir coletar dados de saúde num 
momento de surto, no qual pacientes 
chegam a todo o momento, é um desafio, 
pois não há tempo para preencher 
formulários. Assim, quanto menos se 
depender da intervenção humana na 
coleta dos dados melhor. Quando não 
for possível ter uma forma automática, 
é preciso elaborar formulários fáceis 
e rápidos de preencher. Assim não é 
só pensar em como coletar, mas o que 
coletar para que os dados sejam úteis 
e tenham sentido para a tomada de 
decisão dos gestores. O tempo de envio 
deve ser o mínimo possível, pois ter 
dados quase que em tempo real, é crucial 
para salvar vidas. O envio desses dados 
deve ser feito com segurança, pois seu      
vazamento      pode      causar pânico, violar 
a privacidade das pessoas suspeitas ou 
doentes ou dar origem a fake news. 

Acrescente-se a todos os desafios 
já citados, as dimensões continentais, 
as diferenças de acesso à tecnologia 
e a diversidade sócio-econômicos 
da população no Brasil e percebe-se 
que a solução é complexa e por si só 
um desafio e tanto. Só ter os dados 
não ajudará as pessoas envolvidas 
na tomada de decisão se não houver 

um processamento para auxiliar na 
análise e na interpretação dos dados. 
É necessário ter meios automáticos de 
análise que permitam transformá-los 
em informações úteis. Ao aplicar o que 
a indústria 4.0 e a computação oferecem, 
é possível entregar qualquer tipo de 
análise e de predições aos tomadores 
de decisão, sendo o tempo um fator 
determinante, pois é preciso entregar 
algo objetivo e que rapidamente possa 
ser usado. Para isto, é preciso saber a que 
decisão se quer chegar, desta forma não 
é ter tudo e com qualquer tipo de análise. 
Precisa-se saber o que se quer fazer  e 
que a visualização dessas análises sejam 
facilmente compreensíveis, a fim de que 
a tomada de decisão seja fácil e rápida.

Os principais objetivos nesta situação são: 
(1) chegar a recomendações das medidas 
de prevenção e controle apropriadas, 
(2) definir as ações de promoção, de 
prevenção e controles, (3) meios de 
avaliar a eficácia e efetividade das 
medidas tomadas e (4) a melhor forma 
de dar transparência às informações 
existentes [6].  Além disso, numa doença 



COMPUTAÇÃO BRASIL |  SETEMBRO 2020    27

em que não se conhece muito bem 
o comportamento, os requisitos são 
mutáveis a todo instante.

Até então discutiu-se os desafios de 
gestores no controle da doença, mas tem-
se ainda o desafio de erradicar a doença, 
ou seja, exterminá-la. Para isto, é preciso 
entender a sua cadeia epidemiológica 
para encontrar pontos de desafios para 
a computação. Cadeia epidemiológica é 
um conjunto de elementos relacionados 
e que apresentam o processo de 
propagação de doenças transmissíveis 
em populações. O agente infeccioso, ou 
seja, o causador da doença, é um desses 
elemento, neste caso é o SARS-Cov-2, e 
quanto mais se souber sobre ele, mais 
rápido encontra-se um meio de eliminá-
lo. Por esse motivo, decifrar o código 
genético é um ponto importante e neste 
quesito a computação vem atuando 
com eficiência. O próximo passo é 
encontrar o hospedeiro na qual o vírus se 
multiplica e a partir dele é disseminado 
na população. Descobriu-se que o ser 
humano é o principal hospedeiro e      
isso é um problema, pois o indicado é 
exterminar o vetor da doença o      que 
neste caso não é possível. Desta forma 
a alternativa é isolar os hospedeiros e 
infectados para que a doença não se 
espalhe. Quando isso falha e se perde o 
controle da disseminação o que se faz é 
isolar a população que tem maior risco de 
contrair a doença. No caso da COVID-19 
todos se encaixam nesta condição. 

O isolamento social depende do 
comportamento de pessoas portanto é 
preciso engajá-las para que aceitem as 
medidas preventivas. A educação e a 
disseminação da informação a população 

é uma solução, mas como alcançar a 
todos diante da diversidade populacional 
existente? É preciso encontrar canais 
efetivos de comunicação que alcancem 
todos em qualquer lugar. Eis outro desafio, 
elaborar estratégias de comunicação      
com estilos diversos para alcançar 
todos os públicos. Por outro lado, apenas 
comunicar e conscientizar a população 
não basta, como saber se o planejado 
está sendo eficaz? Portanto, meios para 
monitorar as ações são necessários,      e  
efetivá-los      sem violar a privacidade e 
impedir que se tenha a percepção de que 
a vida do cidadão está sob o controle do 
Estado, é outro desafio. Concomitante a 
todos esses desafios, existem pessoas e 
organizações que preferem disseminar 
falsas notícias e causar pânico e 
desconfiança na população, então, como 
encontrar as notícias e saber se são 
verdadeiras?

Finalmente, é necessário olhar a 
doença no indivíduo, assim, o diagnóstico, 
o tratamento e as formas de não contrair 
a doença são outros desafios     . Protocolos 
clínicos para o diagnóstico e o tratamento 
são necessários. Encontrar uma vacina e 
medicamentos para eliminar o vírus do 
hospedeiro ou impedir sua replicação é 
desejável. Além disso, medicamentos e  
formas de tratamento são necessários 
para os que estão infectados .  Para se 
efetivar todas essas medidas existem 
protocolos rígidos, mas também é 
preciso se ter formas rápidas e eficazes 
para o diagnóstico e o tratamento dessas 
doenças,  desenvolvendo-se vacinas ou 
medicamentos que não matem quem os 
recebe ou deixe sequelas que afetem a 
qualidade de vida após a cura. 
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Ante essas demandas,  o       quanto 
a computação pode, a partir de estudos 
anteriores,     sugerir combinações e 
meios para o diagnóstico, o tratamento 
e vacinas ou elaborar simulações que  
possam      encurtar o tempo da descoberta 
de uma vacina e de medicamentos? E o 
acompanhamento e o monitoramento 
destes pacientes, tanto da pesquisa clínica 
quanto dos ditos recuperados? Muitos 
artigos científicos são gerados, mas 
como conseguir compilar os resultados e 
chegar a uma conclusão única? Para isto, 
a área da Saúde possui métodos de análise 
chamadas revisões sistemática,  o quanto 

a computação pode auxiliar em tornar essas 
revisões mais automáticas? E ao se chegar 
aos resultados, como transferir todo esse 
conhecimento para os profissionais de saúde?

Por fim, a COVID-19 trouxe vários desafios 
relacionados à       própria doença e ao seu 
controle, seu diagnóstico, seu tratamento e a 
sua erradicação. Não foram abordados      aqui 
os desafios na transformação da vida cotidiana 
e à sociedade que a COVID-19 trouxe e que 
seria um tema para outro artigo. Portanto, os 
desafios não param por aqui, mas iniciar a 
solução  destes já é um caminho. 
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TELESSAÚDE NO BRASIL 
DURANTE A PANDEMIA DO NOVO 

CORONAVÍRUS

ARTIGO

POR 
Débora de Sousa Lemos, Adeli Regina Prizybicien de Medeiros, Camila 

Zanesco, Lucas Ferrari de Oliveira, Luciana Schleder Gonçalves

A descoberta e a rápida 
disseminação do Severe 
Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) e sua manifestação, 
a Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19), têm trazido impactos 
importantes em diferentes áreas da 
sociedade. Os desdobramentos onerados 
pela pandemia      decretada em 18 de março 
de 2020 pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) [1] não têm precedentes e vão muito 
além do potencial de virulência do SARS-
CoV-2 e das fragilidades na estruturação 

dos serviços de saúde para atender a uma 
demanda crescente de infectados [2]. 
Desta forma, a necessidade de instrução 
e o protagonismo da população diante 
da pandemia demandaram      esforços 
ininterruptos de governantes, de gestores 
e de profissionais, além de articulação 
com os diversos setores, em destaque para 
o uso das tecnologias de informação e de 
comunicação (TICs). 

O aporte de informações de saúde 
confiáveis, disponibilizadas de maneira 
clara, visa a redução de procuras 
desnecessárias a serviços de saúde, a 
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prevenção do contágio e a despersuasão 
de comportamentos de risco para a 
aquisição da COVID-19, ao desmistificar 
notícias de fora de seu contexto.  Nesse 
sentido, no Brasil, o Ministério da Saúde 
(MS) estabeleceu estratégias que visam 
o alcance dos princípios doutrinários 
propostos pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS):       a universalidade, a equidade e 
a integralidade, além da transversalidade 
também no provimento de informações 
em saúde. 

Os canais de comunicação adotados 
pelo MS foram o boletim eletrônico da 
COVID-19 de segunda a sábado na televisão 
e nas redes sociais; o site do MS e a criação 
de sites específicos sobre o vírus e sobre 
a doença na internet com informações 
pertinentes sobre medidas de prevenção; o 
chat de triagem do MS; o aplicativo móvel; 
e a linha telefônica (número 136). 

Para estabelecer esses canais de 
comunicação, do MS com a população 
brasileira, foi preciso uma atualização 
no uso das TICs para esse fim. Assim, as 
tecnologias possibilitaram atendimentos, 
orientações e       consultorias      às 
populações distantes dos centros de saúde. 

A oferta de serviços em saúde a 
distância é conhecida como telessaúde. 
Diante disso, este artigo tem como objetivo 
relatar brevemente os desdobramentos da 
telessaúde no Brasil ao longo da pandemia 
do novo coronavírus. Foi realizada uma 
busca de iniciativas governamentais e 
de pesquisa do uso de TICs na telessaúde 
em sites de internet do governo federal, 
estadual e municipal (de grandes 
centros), de organizações de saúde, de 
conselhos profissionais da área da saúde, 
de universidades federais e estaduais, de 
hospitais universitários, na Plataforma 

Brasil e de redes sociais. Os sites foram 
visitados no período de 22 de junho a 
14 de julho de 2020 e as iniciativas estão 
apresentadas na Figura 1. 

A telessaúde e seus desdobramentos 
(teleconsulta, teleconsultoria, etc) 
ganharam ênfase nas discussões em saúde 
nos últimos anos, mas foi com a pandemia 
do novo coronavírus, no início de 2020, que 
conquistaram espaço no campo prático, 
facilitando as orientações relacionadas 
ao distanciamento físico, conservando 
e amplificando o vínculo entre serviços 
e indivíduos. O movimento para adoção 
dessa modalidade envolveu legislações e 
meios para sua oportunização. 

Todos os estados brasileiros apresentam 
ferramentas de telessaúde, principalmente, 
na garantia da teleconsultoria, tele-
educação e telediagnóstico. Na pandemia 
de 2020, o destaque maior vem sendo o 
uso de TICs para teletriagem, teleconsulta 
e telemonitoramento, a partir do uso de 
aplicativos móveis, de grande acesso à       
população em geral, e pelo telefone.

Os diversos exemplos de TICs aplicados 
na telessaúde no Brasil durante a pandemia 
do novo coronavírus evidenciam os 
benefícios da ampliação do uso de 
tecnologias para a área da saúde. Outras 
TICs que não se enquadram na categoria de 
telessaúde e que merecem destaque são as 
redes para aproximar e unificar serviços, 
como as plataformas de consertos de 
equipamentos hospitalares, como exemplo 
a do Cefet-RJ (https://www.rnp.br/noticias/
cefet-rj-lanca-plataforma-para-conserto-
de-equipamentos-hospitalares), as redes 
de desenvolvimento de tecnologias 
hospitalares das Universidades do Paraná 
(https://ecampus.ct.utfpr.edu.br/2020/
uni-c omvida-uma-inic iat iva-para-
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FIG. 01 | INICIATIVAS DE TELESSAÚDE NO BRASIL DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONAVÍRUS.n
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salvar-vidas-em-meio-a-pandemia/) e a 
plataforma Integrasus (https://datasus.
saude.gov.br/integrasus/) que propõe 
unificar e padronizar os dados sobre a 
doença nos diferentes estados brasileiros.

O mundo como se conhece hoje, 
em plena pandemia, e que reflete sobre 
como será o seu “novo normal”, percebe 
a telessaúde como indispensável para o 
estabelecimento de relações profissionais 
na área da saúde que obedeçam a 
necessidade de distanciamento social e       
garantam o direito ao acesso à informação 
e ao cuidado em saúde. Acredita-se que 
essa modalidade de serviço de saúde se 
mantenha em atividade após a pandemia, 
haja vista que as TICs agregam valor as 

interações das profissões da saúde com 
a população, além de reduzir custos com 
deslocamento, de minimizar o tempo para 
resolução de problemas e de possibilitar a 
monitorização da qualidade e segurança 
dos processos relacionados. Ressalta-se que 
a Enfermagem, aliada às competências da 
especialidade Informática em Enfermagem, 
vem respondendo ao desafio de agregar as 
novas TICs às suas práticas profissionais 
e vem contribuindo para o controle da 
pandemia do novo coronavírus por meio do 
seu importante papel na assistência direta 
(na triagem, na orientação, na educação 
e no monitoramento dos pacientes); no 
gerenciamento de serviços de saúde, no 
ensino e na pesquisa.
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Quando a pandemia de COVID-19 
se instalou oficialmente no 
Brasil, declarada a transmissão 
comunitária pelo Ministério da 

Saúde em 20 de março de 2020, a internet 
já estava familiarizada com os círculos 
vermelho-sangue que se espalhavam nas 
superfícies dos mapas. Em seguida, vieram 
os gráficos da curva que se achatava, a 

média móvel e mapas de risco. Com isso, os 
artefatos de Visualização de Informações 
(Infovis) - gráficos, séries temporais, 
representações logarítmicas, mapas 
coropléticos - foram incorporados       à  
linguagem cotidiana.

Infovis para Saúde (IpS), nosso foco 
de pesquisa, trata do design e do uso de 
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visualizações dos dados relacionados à 
Saúde. A pandemia evidenciou alguns dos 
desafios para produzir boas visualizações 
nesta área específica, acrescentando a eles 
o desafio da urgência. O primeiro desafio 
de IpS vem dos dados de Saúde, que são 
tipicamente Big Data. São volumosos, 
provêm de fontes variadas e variáveis, 
precisam ser tratados com velocidade a 
ponto de serem úteis para os processos 
que dele dependem e há muitos vínculos, 
sendo este em geral o alvo de investigação. 
Multivariados, possuem também dimensão 
temporal e geográfica, o que implica 
que o designer precisa criar diferentes 
perspectivas para apoiar a análise visual. 
Nem sempre estão disponíveis e em 
formato que possa ser usado para obter 
informações significativas [2]. 

No mundo todo, o controle da pandemia 
exigiu uma camada extra de variabilidade 
nos dados. Os dados já conhecidos dos 
epidemiologistas como parâmetros dos 
modelos, dados dos casos e seus agravos 
não foram suficientes. Outros dados 
peculiares se fizeram necessários: dados 
do rastreio de contatos pessoais e de 
deslocamentos internacionais; dados de 
tempo real sobre o isolamento da população 
e da utilização da capacidade instalada 
de recursos hospitalares; dados sobre o 
impacto na atividade econômica. Muitos 
não estavam disponíveis e exigiram um 
esforço de organização dos vários países 
em torno de sua coleta e disponibilização 
visual [7]. 

O segundo desafio está relacionado à 
explicabilidade da visualização, isto é, a 
qualidade de ser transparente em termos 
de sua lógica e das fontes de dados e 

facilmente entendida pelo usuário [4], [6]. 
Na gestão da Saúde Pública, é comum o uso 
de dashboards, ou painéis de visualização, 
forma comum de apresentação para apoiar 
tarefas de monitoramento e tomada de 
decisão [5]. Os dashboards partem de uma 
visão geral sobre condições de interesse, 
com gráficos e big numbers, e a partir desta 
permitem análises mais aprofundadas 
com ferramentas de interação. A tomada 
de decisão em Saúde ancora-se na 
visualização de indicadores complexos, 
compostos por dados de diferentes fontes 
e coletados em instantes diferentes. Dados 
calculados por algoritmos de predição 
são úteis, mas torna-se necessário dar 
transparência sobre seus cálculos. Esta 
complexidade pode levar a interpretações 
equivocadas se os usuários desconhecem 
por que, onde e como os dados foram 
produzidos [8]. O designer de IpS precisa 
incluir o acesso aos metadados relevantes 
para o resgate correto dos fatos de saúde 
que originaram os dados.

Na pandemia, a existência de muitos 
dashboards na mídia foi ao mesmo tempo 
um problema e uma vantagem em termos 
de explicabilidade. O problema é que esses 
painéis criaram expectativas nos usuários 
por soluções menos adequadas, que 
reforçaram interpretações equivocadas. 
A vantagem veio da possibilidade de 
se analisar a qualidade desses gráficos, 
aprender com os erros e evitá-los [1],[3]. 

O terceiro desafio está na audiência 
dessas visualizações, diversificada 
em termos de suas necessidades e do 
letramento em análise visual de dados. O 
tema de Saúde interessa a todos – gestores 
de saúde, pesquisadores, a mídia e a 
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pessoa interessada em si mesma. Assim, 
IpS deve sempre empregar o processo de 
Design Centrado no Humano, partindo do 
entendimento das tarefas e necessidades 
dos usuários para a construção das 
ferramentas de apoio. Para o público da IpS, 
são relevantes tanto as visualizações de 
exploração, que se destinam a evidenciar 
relações entre os dados, como as 
visualizações de explicação ou narrativas, 
que têm uma mensagem de credibilidade 
sustentada por dados. A escolha entre elas 
depende da experiência de usuário (UX) 
pretendida. 

Observou-se o esforço da mídia e 
dos comitês de gestão da pandemia na 
produção de narrativas que guiassem o 
comportamento da população na adesão 
às medidas de controle. Menos divulgadas, 
ferramentas de projeção e gestão de 
recursos foram criadas para serem pilotadas 
pelos epidemiologistas e gestores públicos. 
No Brasil, evidenciou-se a necessidade de 
informações integradas e tempestivas, 
de uma linguagem visual unificada e de 
ferramentas avançadas de apoio tomada 
de decisão.
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O cenário da COVID-19 mostrou que a agilidade na obtenção e na visualização da 
informação pode ter sido um diferencial na forma como diferentes países foram mais ou 
menos bem sucedidos na aplicação de recursos para o controle da pandemia. Na carência 
de tratamentos eficazes e vacinas, a luta contra o vírus passou a ser travada no contexto 
da informação, e enfrentou o inimigo da desinformação. Neste contexto, Infovis mostrou-
se ferramenta essencial. 
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