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do Trabalhador da Saúde no Contexto da Covid-19

Title: A Proposal of an Architecture for an Observatory on
Health Workers’ Health in the Context of Covid-19
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Abstract. The constant demand for information in the process of elaboration
and/or monitoring of public policies in the health area is a factor that has pro-
vided opportunities for the use of observatories. In the context of the Covid-19
pandemic, several observatories were proposed, each one with its own particu-
larities, despite the existence of similarities between them. Despite this, there
are few initiatives focused on the health of health workers and works focused
on the architecture. Therefore, this work aims to present, based on steps of the
Design Science Research, an architectural proposal for an observatory compo-
sed of a web system and a mobile application. Such observatory is expected to
enhance the voice of health workers especially in the pandemic context.
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Resumo. A constante demanda por informações no processo de elaboração
e/ou monitoramento de polı́ticas públicas na área de saúde é um fator que
vem oportunizando a utilização de observatórios. No contexto da pandemia
da Covid-19, vários observatórios foram propostos, cada qual com suas par-
ticularidades, apesar da existência de funcionalidades semelhantes entre eles.
Apesar disso, há poucas iniciativas com foco na saúde dos trabalhadores da
saúde e de trabalhos com foco arquitetural. Diante disso, este trabalho tem
como objetivo apresentar, baseado em passos da Design Science Research, uma
proposta de arquitetura para um observatório composto por um sistema web
e um aplicativo mobile. Espera-se que tal observatório potencialize a voz dos
trabalhadores da saúde, em especial, no contexto da pandemia.
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1. Introdução
A pandemia da Covid-19 tem provocado prejuı́zos para a sociedade de forma geral. A vida
cotidiana mudou profundamente, a economia entrou em recessão e muitas das redes tra-
dicionais de segurança social, econômica e de saúde pública nas quais as pessoas confiam
em tempos difı́ceis foram submetidas a pressões sem precedentes [Lopez et al. 2020].

Nesse contexto, o exercı́cio profissional dos trabalhadores da saúde tem sido mar-
cado por múltiplas exigências: lidar com dor, sofrimento, morte e perdas, somado às
condições desfavoráveis de trabalho e baixa remuneração. Esses fatores, em conjunto,
provocam estresse e sı́ndrome de burnout, termo criado para descrever o desgaste fı́sico
e psı́quico de profissionais que lidam com altos nı́veis de envolvimento emocional no
exercı́cio de suas funções. Tal situação se mantém em setores públicos e privados, jus-
tificando a realização de trabalhos que deem atenção à saúde dos profissionais de saúde
[Trapé and Campos 2017].

Por meio da observação, a sociedade pode entender e avaliar determinados as-
pectos de seu contexto. Para que tal observação aconteça, é preciso que haja trans-
parência [Bernstein 2017], o que tem sido cada vez mais alcançada através dos dados
abertos [Janssen et al. 2012]. Através da divulgação de tais dados, uma nova situação é
criada, na qual o público pode usar e criar informações através de uma rede colaborativa
[Chun et al. 2010]. Em um cenário de caos informacional no qual a sociedade está inse-
rida com uma infinidade de dados e informações por todos os lados, torna-se difı́cil iden-
tificar e administrar informações relevantes para possibilitar a tomada de decisão. Nesse
contexto, os observatórios se apresentam como instrumentos de transparência que possi-
bilitam a observação. O termo observatório vem sofrendo uma expansão de seu signifi-
cado desde sua atribuição original aos observatórios astronômicos [Beuttenmuller 2007].
Embora não haja um consenso na literatura sobre a definição de um observatório, quase
todos estudos afirmam sobre seu impacto no processo de tomada de decisão nos mais
variados contextos [Luan et al. 2014, Simoes and Hidalgo 2011, Van Kleek et al. 2014].
De forma geral, os observatórios caracterizam-se como sistemas de informação com o
objetivo de proporcionar transparência através da coleta, organização, armazenamento,
análise e publicação de observações [Ortega and del Valle 2010, Vieira et al. 2021] e, as-
sim, promover o diálogo e contribuir para a reflexão e gestão participativa na elaboração
de polı́ticas públicas.

Na área da saúde, o uso crescente de observatórios revela a importância dada
ao uso de informações disponı́veis para guiar a elaboração de polı́ticas baseadas em
evidências, bem como para dar visibilidade à problemática das desigualdades em saúde
[Paim and Santos 2018]. No cenário pandêmico, vários observatórios surgiram com
o objetivo de apresentar informações sobre a situação dos casos e óbitos da Covid-
19, análises e previsões, como o Observatório Covid-19 BR1 e o MonitoraCovid-
192 [FIOCRUZ 2020].

Em geral, os observatórios focam no grande público a nı́vel municipal, estadual
e federal. Considerando que a pandemia tem evidenciado a necessidade do cuidado e da

1https://covid19br.github.io
2https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br
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proteção daqueles que estão à frente da promoção da saúde, os quais nem sempre pos-
suem as condições e recursos adequados para a realização de seus trabalhos, é importante
a proposição de observatórios especı́ficos para os trabalhadores da saúde. Foram encon-
tradas poucas iniciativas de observatórios com esse propósito, como o Observatório da
Enfermagem3 [Persegona et al. 2020]. Apesar de não se tratar de um observatório com
informações dinâmicas, o Portal Profissional da Saúde (RJ) da Fiocruz4 disponibiliza um
painel com os resultados de uma pesquisa quantitativa sobre as condições de trabalho e
os impactos causados aos trabalhadores de saúde do Rio de Janeiro. Há, também, uma
carência de trabalhos com foco arquitetural dos observatórios de modo a possibilitar o
reúso de arquiteturas em contextos diferentes.

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo propor uma arquitetura de ob-
servatório sobre a saúde do trabalhador da saúde que busca dar visibilidade à saúde e
segurança dos profissionais que atuam no enfrentamento à pandemia. Para viabilizar
a implantação do sistema, facilitar a geração contı́nua de conteúdo e promover engaja-
mento, a solução proposta deve atender aos objetivos especı́ficos listados abaixo:

• Extrair de forma automática e periódica dados de fontes externas, como bases de
dados de saúde governamentais;

• Cruzar dados de diferentes fontes e exibi-los de forma eficiente e amigável em
painéis analı́ticos, a partir de filtros e agregações;

• Permitir a alimentação de conteúdo, como textos sobre estudos e notı́cias, de
forma fácil e dinâmica por usuários não técnicos (ex: pesquisadores da área da
saúde e profissionais de comunicação);

• Permitir o monitoramento contı́nuo da satisfação e sentimento dos trabalhadores
da saúde em relação às condições de trabalho, buscando o engajamento desses
profissionais na alimentação dos dados e integrando as informações aos painéis
analı́ticos.

Através do Design Science Research [Dresch et al. 2015] como método de pes-
quisa, a solução arquitetural proposta endereça tais objetivos, possibilitando a construção
de um sistema de informação capaz de: apresentar painéis analı́ticos com dados referen-
tes à Covid-19 em profissionais de saúde com indicadores de casos, óbitos e internações,
obtidos automaticamente de bases de dados oficiais do governo; ter conteúdos relaciona-
dos à saúde dos trabalhadores da saúde inseridos por usuários não técnicos após curadoria
por pesquisadores da saúde; apresentar painéis analı́ticos com dados de pesquisas do pro-
jeto no qual o desenvolvimento deste observatório está inserido, como o estudo sobre
condições de trabalho, treinamento e adesão dos trabalhadores ao uso de equipamentos
de proteção individual. A solução também é composta por um aplicativo para disposi-
tivos móveis com o objetivo de monitorar a satisfação e sentimento dos trabalhadores
da saúde de forma contı́nua, integrando os seus dados ao sistema para complementar as
informações do observatório.

O restante do artigo está estruturado da seguinte forma: a Seção 2 apresenta os
trabalhos relacionados; a Seção 3 apresenta o método de pesquisa utilizado; a Seção 4

3http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br
4https://covid19susrj.fiocruz.br
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apresenta a arquitetura proposta; a Seção 5 discute os desafios em projetar, desenvolver
e implantar este tipo de observatório e, por fim, a Seção 6 apresenta as conclusões do
trabalho.

2. Trabalhos relacionados
O primeiro observatório de saúde foi criado na França em 1974 com o objetivo de for-
necer informações sobre a polı́tica regional de saúde. Em 1999, a partir do incentivo da
Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), iniciou-se em paı́ses do continente ame-
ricano, incluindo o Brasil, a organização da Rede Observatório de Recursos Humanos
em Saúde (ObservaRH). Atualmente, apesar da existência de observatórios nacionais e
internacionais na área da saúde, este ainda se constitui um tema pouco abordado na li-
teratura especializada [Paim and Santos 2018]. No Brasil, a discussão e a sistematização
de reflexões sobre a experiência de observatórios são recentes na literatura acadêmica
[Santos Neto et al. 2012].

O ObservaRH tem como objetivo produzir estudos e pesquisas assim como
proporcionar amplo acesso a informações e análises sobre a área do trabalho e
da educação na saúde no Brasil. Iniciou com algumas estações pioneiras e atu-
almente é composta por 21 estações de trabalho sediadas em Universidades e Se-
cretarias de Saúde [Ticianel and Charbel 2014, Miguel 2004, Santos Neto et al. 2012,
Seixas and Corrêa 2008].

Os observatórios de saúde urbana [Caiaffa et al. 2014, Dias et al. 2015], por sua
vez, surgiram com o objetivo de fornecer uma base cientı́fica para compreensão das
condições socioambientais da vida urbana para permitir a implementação de estratégias
especı́ficas de intervenção e de polı́ticas públicas. Já o Observatório de Análise Polı́tica
em Saúde (OAPS) tem como missão proporcionar um espaço de reflexão e análise crı́tica
das polı́ticas de saúde no Brasil, através da articulação de uma rede de pesquisadores
da área de polı́tica, planejamento e gestão em saúde de diversos centros de pesquisa
[Teixeira and Paim 2017, Medina and Paim 2017].

No contexto da pandemia de Covid-19, o Observatório de Segurança e Saúde no
Trabalho5, por exemplo, apresenta dados de acidentes de trabalho e de afastamentos pre-
videnciários relacionados à Covid-19 no ano de 2020. Há poucas iniciativas, no entanto,
de observatórios com foco nos trabalhadores da saúde, como o Observatório da Enfer-
magem6 [Persegona et al. 2020] e o Portal Profissional da Saúde (RJ) da Fiocruz7. Além
disso, há uma carência de trabalhos com foco arquitetural dos observatórios.

De acordo com [Wilkinson and Coyle 2005], há sete possı́veis papéis para um ob-
servatório de saúde: (1) colocar em evidência questões de saúde; (2) olhar para o futuro e
alertar sobre possı́veis problemas de saúde pública; (3) reunir informações de diferentes
fontes sobre novas maneiras de melhorar a saúde; (4) monitorar tendências em saúde e
agravos, destacando para áreas de ação; (5) identificar lacunas de informação em saúde;
(6) orientar sobre métodos para avaliação e impacto na saúde; e (7) avaliar o progresso de

5https://smartlabbr.org/sst/localidade/0?dimensao=covid
6http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br
7https://covid19susrj.fiocruz.br
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instituições e agências locais na melhoria das condições de saúde e redução de iniquida-
des. A partir das funcionalidades previstas na proposta de arquitetura de observatório do
presente trabalho, pretende-se atender minimamente cada um dos papéis inerentes a um
observatório de saúde.

3. Método de Pesquisa

Segundo [Ortega and del Valle 2010], a indefinição do conceito de observatório leva a
uma heterogeneidade de organismos, com distintas finalidades, embora seja possı́vel per-
ceber certa generalização de produtos e processos. De acordo com [Soares et al. 2018],
os observatórios podem ser caracterizados em três gerações: uma primeira, como centros
de documentação relacionados ao conceito originário dos observatórios e se tratando de
bibliotecas virtuais dedicadas a uma temática especı́fica; uma segunda, como centros de
análises de dados, evoluı́dos para uma ferramenta que apoia a tomada de decisão; e, uma
terceira geração, como espaços amplos de informação, intercâmbio e colaboração, cor-
respondendo ao conceito mais atual dos observatórios, em que se promove a reflexão e o
intercâmbio de conhecimento com trabalhos em rede [Galeas and Pérez 2011].

Além de centralizar notı́cias e pesquisas relacionadas à saúde do trabalhador da
saúde (primeira geração) e analisar dados (segunda geração), a presente proposta tem
como objetivo servir de meio de intercâmbio e colaboração (terceira geração) entre os
órgãos de saúde da região Nordeste. Este tipo de pesquisa aplicada tem como principal
interesse que os resultados auxiliem os profissionais na solução de problemas do dia a dia.
A design science é a ciência que procura desenvolver e projetar soluções para melhorar
sistemas existentes, resolver problemas ou criar novos artefatos que contribuam para uma
melhor atuação humana na sociedade e organizações, estando, portanto, totalmente rela-
cionada com o propósito da presente pesquisa. O conhecimento produzido em pesquisas
baseadas em design science extrapola os limites da academia e é transdisciplinar, unindo
diferentes áreas e atores [Gibbons et al. 1994]. A área de Sistemas de Informação foi a
que mais rapidamente se desenvolveu na utilização da design science como paradigma
epistemológico.

De modo a operacionalizar os conceitos da Design Science e se chegar à pro-
posta de artefato com caracterı́sticas das três gerações de observatório, foi considerada
a proposta de Design Science Research de [Dresch et al. 2015], composta por 12 passos
principais, os quais são apresentados na Figura 1 e detalhados a seguir.

• Identificação do problema: No contexto da pandemia, vários observatórios fo-
ram desenvolvidos com o objetivo de apresentar informações sobre a situação
dos casos e óbitos da Covid-19. No entanto, tais observatórios focam no grande
público a nı́vel municipal, estadual e federal. Considerando que a pandemia tem
evidenciado a necessidade do cuidado e da proteção daqueles que estão à frente
da promoção da saúde, os quais nem sempre possuem as condições e recursos
adequados para a realização de seus trabalhos, faz-se importante a proposição de
observatórios especı́ficos para os trabalhadores da saúde.

• Conscientização do problema: A compreensão do problema se deu através do
levantamento de informações com especialistas em Psicologia do Trabalho a partir
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Figura 1. Método para condução da Design Science Research
[Dresch et al. 2015].

do qual foram elencadas funcionalidades em potencial para o observatório. Além
disso, foi considerado o contexto dentro do qual o observatório seria utilizado
tendo em vista a adoção de estratégias para viabilizar o engajamento dos envolvi-
dos no uso efetivo do artefato.

• Revisão exploratória da literatura: Foi realizada uma busca por observatórios
da saúde de forma geral e, em especı́fico, no contexto da pandemia e com o foco
em trabalhadores da saúde, os quais foram apresentados na Seção 2 .

• Identificação dos artefatos e configuração das classes de problemas: A par-
tir da conscientização do problema através de entrevistas com especialistas e da
revisão exploratória da literatura, foi possı́vel mapear o cenário dentro do qual
o artefato a ser proposto estaria inserido, além de se levantar caracterı́sticas dos
observatórios que seriam úteis para o desenvolvimento do artefato no contexto da
saúde dos trabalhadores da saúde.

• Proposição de artefatos para resolver o problema: A abdução, do contrário
da dedução e indução, constitui um modo de inferência sobre o qual se estrutura
o raciocı́nio criativo. Considerando os artefatos já propostos para outras classes
de problemas, foi proposta a extensão do conceito de observatório como sistema
web para incluir o uso de um aplicativo com o objetivo de potencializar, de forma
contı́nua, a voz dos trabalhadores da saúde em relação às suas condições de tra-
balho. As funcionalidades do sistema web e aplicativo foram refinadas ao longo
de rodadas de reunião com especialistas em Psicologia do Trabalho, Mı́dias Digi-
tais e Comunicação através de técnicas de Design Thinking, como o Storyboard
[Brown 2020].

iSys: Revista Brasileira de Sistemas de Informação (iSys: Brazilian Journal of Information Systems)
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• Projeto do artefato selecionado: Considerando a necessidade de se ter um arte-
fato a ser disponibilizado em ambiente real para fins de avaliação pelo público-
alvo, composto por trabalhadores da saúde, pesquisadores e gestores públicos,
foram definidos os requisitos para o MVP (Minimum Viable Product), descritos
junto com a arquitetura na Seção 4.

• Desenvolvimento do artefato: As tecnologias para o desenvolvimento de cada
solução que compõe o artefato foram definidas considerando o estado da arte de
sistemas transacionais e analı́ticos e descritas na Seção 4.

• Avaliação do artefato: Uma vez que o artefato se encontra em fase de desenvol-
vimento, a observação e medição do seu comportamento na solução do problema
foi realizada através de rodadas de feedback com especialistas nas áreas de Psi-
cologia do Trabalho, Comunicação e Mı́dias Digitais. Uma vez disponibilizado
o MVP do sistema web e aplicativo, pretende-se realizar grupos focais com tra-
balhadores da saúde e, em seguida, pesquisa-ação para análise e refinamento do
artefato considerando seu uso em ambiente real.

• Explicitação das aprendizagens e conclusões: Considerando que o artefato
ainda será avaliado em um ambiente real, quatro desafios foram pontuados para
a efetiva implantação da solução: redes de apoio, qualidade dos dados, engaja-
mento no aplicativo e curadoria das notı́cias e pesquisas, descritos na Seção 5. As
conclusões parciais estão descritas na Seção 6.

• Generalização para uma classe de problemas e comunicação dos resultados:
A arquitetura proposta para o contexto da saúde dos trabalhadores da saúde foi
descrita de modo a possibilitar seu reúso em diferentes contextos. Para comunicar
os resultados, além do presente artigo, pretende-se realizar a publicação dos resul-
tados das etapas de avaliação do artefato através de grupos focais e pesquisa-ação
e do engajamento no uso do aplicativo, um dos desafios levantados.

4. Arquitetura do Observatório

Esta Seção descreve a solução proposta de arquitetura de observatório e os conceitos
relacionados a cada componente desta arquitetura. Cada Subseção apresenta um sistema
que compõe a plataforma do observatório e como seus componentes se relacionam. Como
esses sistemas pertencem a áreas diferentes, optou-se por apresentar em cada Subseção: a
descrição dos principais conceitos relacionados ao sistema especı́fico; a arquitetura com
os componentes do sistema especı́fico e suas relações; e a descrição de como a arquitetura
relacionada àquele sistema pode ser implementada no contexto do observatório. Essa
estrutura busca facilitar a compreensão da arquitetura, permitindo contextualizar cada
elemento diante do seu referencial teórico e de possibilidades de instanciação.

A Figura 2 apresenta uma visão geral da plataforma do observatório. Nela são
identificados os principais componentes do sistema e os atores que alimentam os dados
da plataforma. Pesquisadores e colaboradores são cadastrados em um sistema de gerenci-
amento de conteúdo, em inglês Content Management System (CMS), para postar textos no
observatório de forma intuitiva. Dados contidos em bases de dados externas são extraı́dos,
transformados e carregados em um Data Warehouse (DW), que mantém dados estrutura-
dos para exibição em painéis analı́ticos do observatório. Através de um aplicativo para
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Figura 2. Visão geral da arquitetura do observatório, com as relações entre os
componentes do sistema e os atores que alimentam os dados da plataforma.

dispositivos móveis, são obtidos dados sobre a satisfação no trabalho e sentimentos dos
trabalhadores da saúde de forma contı́nua. Os dados gerados pelos diferentes atores são
consolidados no sistema web do observatório, que exibirá as informações organizadas em
páginas web dinâmicas.

4.1. Content Management System

Por se tratar de um projeto multidisciplinar, um requisito do sistema é que a maior
parte do conteúdo do observatório seja inserido de forma intuitiva por pessoas não
técnicas. Portanto, não deve haver a necessidade de programação para o gerencia-
mento do conteúdo. Isso inclui postagens sobre notı́cias e pesquisas, que poderão ser
feitas por pesquisadores na área do conhecimento do observatório ou profissionais de
comunicação cientı́fica, através de curadoria em repositórios cientı́ficos e sites de notı́cias.
Foi usado para esta finalidade um Content Management System (CMS) que permite a
inserção, remoção e edição de informações de forma intuitiva, sem necessidade de código
[Martinez-Caro et al. 2018, Mirdha et al. 2014].

A Figura 3 apresenta a arquitetura do CMS no contexto do observatório, com os
seus componentes e interações entre eles. Os pesquisadores e colaboradores acessam
o CMS através de um website de administração (Admin site), que oferece mecanismos
de cadastro e autenticação de usuários com permissões para editar o conteúdo do ob-
servatório. A publicação de textos é feita através de um editor WYSIWYG8, que per-
mite a edição de forma visual, sem código de programação, e que exibe uma prévia da
visualização enquanto o conteúdo é editado. O Admin site interage com o servidor da
aplicação através de uma API9 web que, por sua vez, interage com um banco de dados
para armazenar o conteúdo e oferece, através da API, o acesso aos dados para o sistema
web do observatório.

Opções de ferramentas web de CMS com suporte a essas funcionalidades incluem
Wordpress, Joomla!, Plone e Django Admin10, sendo esta última desenvolvida na lingua-

8sigla de What You See Is What You Get, traduzido como “o que você vê é o que você tem”.
9sigla de Application Programming Interface, traduzido como “Interface de Programação de

Aplicação”.
10https://docs.djangoproject.com/en/3.2/ref/contrib/admin
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Figura 3. Arquitetura do Content Managament System (CMS), que recebe dados
de entrada de pesquisadores e colaboradores e disponibiliza dados para o sis-
tema web do observatório.

gem Python a adotada no desenvolvimento do observatório em conjunto com um banco
de dados PostgreSQL11 e plugin de edição de textos CKEditor12.

4.2. Data Warehouse

O Data Warehouse (DW) do observatório tem a função de armazenar e fornecer os dados
de forma eficiente para o sistema web. A Figura 4 apresenta a arquitetura do DW usado
no observatório. Os dados são extraı́dos de bases externas através de um processo de
ETL (Extract, Transform, Load) que consiste na extração, transformação e carregamento
de dados no DW [Vassiliadis et al. 2002, Ferreira et al. 2010]. O processo de ETL é au-
tomatizado por um escalonador de tarefas, armazenando ao fim de cada ciclo os dados
atualizados em um servidor de banco de dados. Em seguida, esses dados são disponibi-
lizados através de uma API web, que é consumida pelo sistema web para exibição dos
dados em painéis analı́ticos.

Figura 4. Arquitetura do Data Warehouse (DW), que faz a extração de dados de
bases externas através de um processo de ETL e disponibiliza esses dados para
o sistema web do observatório.

As bases de dados externas usadas no observatório vêm de diferentes fontes e são
estruturadas em diferentes formatos. Uma das principais fontes de dados externos é o
DataSUS, sistema do governo que fornece dados abertos referentes à saúde. As bases de
dados do DataSUS usadas no observatório são:

• Notificações de Sı́ndrome Gripal (SG): registro de casos leves e moderados sus-
peitos de Covid-19, oriundos do sistema e-SUS NOTIFICA. Contém dados sobre
os pacientes, como: idade, sexo, municı́pio de residência, sua ocupação de acordo
com a Classificação Brasileira de Ocupações (CBO13) e indicação se é profissio-
nal de saúde. Também contém dados sobre o local de notificação, dados clı́nicos e

11https://www.postgresql.org
12https://ckeditor.com/
13http://www.mtecbo.gov.br
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sobre os testes de Covid-19 realizados. Os dados são disponibilizados através de
uma API da ferramenta de busca ElasticSearch no portal OpenDatasus14.

• Notificações de Sı́ndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG): registro de ca-
sos graves de sı́ndromes respiratórias que incluem a Covid-19. Além dos dados
de pacientes e clı́nicos similares aos de SG, os dados de SRAG também incluem
informações sobre os estabelecimentos de saúde que realizaram as internações de
pacientes, identificando se houve internação em leito de UTI, e sobre os óbitos
que ocorreram após essas internações. Os dados são disponibilizados através de
arquivos CSV no portal OpenDatasus15.

• Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES): registro de estabe-
lecimentos de saúde do paı́s, incluindo dados de localização, leitos hospitalares
e vı́nculos de profissionais de saúde no estabelecimento. Os dados são disponi-
bilizados através de arquivos compactados ZIP com arquivos CSV no portal do
Datasus16.

O observatório também usa bases de dados obtidas através de pesquisas quanti-
tativas realizadas na área da saúde do trabalhador da saúde [Máximo et al. 2021]. Esses
dados são estruturados para permitir a exploração dos resultados da pesquisa com gráficos
interativos em painéis analı́ticos. Pesquisadores da área poderão entrar em contato através
do observatório para fornecer dados de estudos para uma possı́vel inclusão dos resultados
nos painéis do observatório.

Como as bases de dados usadas no observatório possuem diferentes formas
de acesso e formatos, foram utilizadas bibliotecas especı́ficas para lidar com essas
diferenças. A linguagem de programação Python foi utilizada em conjunto com a bi-
blioteca Pandas para criar os scripts de extração, transformação e carregamento de da-
dos [McKinney 2012]. Também foram usadas as bibliotecas elasticsearch-py17 para ex-
trair os dados da API do ElasticSearch e psycopg18 para o carregamento dos dados no
BD.

Para obter uma maior eficiência na exibição dos painéis analı́ticos do observatório,
os dados do DW foram organizados em datamarts com base em um modelo dimensional.
Mais especificamente, foi adotado o star schema, que consiste em tabelas fato e tabelas
de dimensão. As tabelas fato registram métricas de um evento e possuem referências para
tabelas de dimensão, que possuem as caracterı́sticas do evento [Kimball and Ross 2011].
O processo de ETL extrai os dados no formato original de suas bases, transforma no
modelo dimensional, padronizando também valores e nomes dos atributos, e, por fim,
carrega as tabelas fato e de dimensão no banco de dados do DW.

A Figura 5 apresenta um exemplo de modelo dimensional usado no observatório
para os dados de sı́ndrome gripal. Com base no star schema, as tabelas de dimensão
iniciam com o prefixo dim apresentam as caracterı́sticas da testagem em pacientes com
casos leves, como: data de notificação, idade do paciente, municı́pio de residência, sexo,

14https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/casos-nacionais
15https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021
16http://cnes.datasus.gov.br
17https://elasticsearch-py.readthedocs.io
18https://www.psycopg.org
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ocupação, e se é ou não profissional de saúde. A tabela fato sindrome gripal pos-
sui uma chave estrangeira para cada dimensão (atributos iniciados com id ) e as métricas
pra cada combinação das dimensões, como a quantidade de testes positivos, negativos e
pendentes.

Figura 5. Modelo dimensional para os dados de sı́ndrome gripal usados no ob-
servatório, com a tabelas de dimensão e tabela fato.

O modelo dimensional para os dados de SRAG segue uma estrutura similar com
base no mesmo conjunto de dimensões, mas com diferentes indicadores nas tabelas fato.
O datamart de SRAG possui indicadores como a quantidade de notificações de casos
graves, internações, internações em UTI e óbitos, incluindo uma dimensão com dados
sobre o estabelecimento de internação do paciente com base nos dados do CNES.

Os dados no modelo dimensional são armazenados em um banco de dados relaci-
onal. A ferramenta de BD escolhida para o DW foi a PostgreSQL. Para permitir o acesso
dos dados pelo sistema web do observatório, foi usado um servidor de API que fornece
os dados no formato JSON através do protocolo HTTP. Para o servidor de API, foi usada
a linguagem Python em conjunto com o Django REST framework19.

4.3. Aplicativo Mobile
Com a evolução dos smartphones, os aplicativos se tornaram, também, ferramentas de
incentivo ao autocuidado pelas pessoas, representando um recurso a mais a ser empre-
gado por profissionais de saúde [Galindo et al. 2020]. O conceito de autogestão em
saúde através de tecnologias móveis de saúde (mHealth) tem sido um meio de for-
necer tratamento psicológico e psiquiátrico, representando um conjunto de ações de
estı́mulo à participação ativa do paciente em seu tratamento, com a finalidade de mini-
mizar o impacto da doença e melhorar o funcionamento da saúde fı́sica, mental e social
[Schibalski et al. 2017].

Em um mapeamento da literatura cientı́fica sobre aplicativos móveis para a
autogestão do tratamento em saúde mental, [Nóbrega et al. 2021] encontraram 46 ar-
tigos relacionados ao desenvolvimento e avaliação da eficácia de aplicativos. Des-
tes, 13% possuı́am como foco o automonitoramento do humor [Rickard et al. 2016,
Bakker and Rickard 2018, Hetrick et al. 2018].

19https://www.django-rest-framework.org/
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Em se tratando de Brasil, os trabalhadores da saúde no Sistema Único de Saúde
(SUS) já vivenciavam uma realidade de precarização do trabalho, submetidos à rotina
desgastante, sobrecarga de trabalho, falta de condições e equipamentos adequados e bai-
xos salários [Assunção and Jackson Filho 2011]. Segundo os autores, os trabalhadores
da saúde encontram-se diante de um paradoxo, que consiste em atender mais pessoas,
com menos tempo e menos acesso a recursos. A crise sanitária provocada pela pande-
mia e a sobrecarga dos serviços de saúde acentuaram mudanças diretas na organização
da atividade laboral, agora com maiores e mais frequentes jornadas de trabalho e ritmos
acelerados [Schwartz et al. 2020]. Nesse sentido, além do monitoramento dos casos de
incidência e óbitos, é importante observar também a satisfação com o trabalho e senti-
mentos de tais profissionais bem como seus antecedentes de forma contı́nua. Para tanto, a
proposta de aplicativo como parte do observatório apresenta a seguintes funcionalidades
básicas:

• Cadastro de trabalhador da saúde: Além dos atributos para realização de lo-
gin no aplicativo, são coletados também o ano de nascimento, sexo, profissão,
cidade e UF. Tais informações são utilizadas para elaboração de indicadores sobre
satisfação e sentimentos para visualização no sistema web.

• Registro de satisfação: A variabilidade de aspectos que influenciam a satisfação
no trabalho [Spagnoli et al. 2012] é refletida na diversidade de instrumentos para
mensuração de tal constructo [Hora et al. 2018]. Para facilitar a coleta de tal
informação de forma contı́nua, foi utilizada uma escala com 5 nı́veis, de muito
insatisfeito a muito satisfeito. De forma complementar, o trabalhador da saúde
indica também o fato antecedente que justifica o nı́vel de satisfação.

• Registro de sentimentos: Enquanto a emoção é uma reação imediata a um
estı́mulo, o sentimento envolve um alto grau de componente cognitivo e de
percepção [Damasio 2004]. Após consulta com pesquisadores na área da Psicolo-
gia do Trabalho, os seguintes sentimentos foram mapeados no aplicativo: alegria,
tristeza, medo, raiva, adoecido(a), reconhecido(a), e apoiado(a).

• Visualização dos registros de satisfação e sentimentos: Exibição dos registros
de satisfação e sentimentos em uma linha do tempo. Embora, em um primeiro
momento, o aplicativo tenha como objetivo a geração de dados sobre satisfação e
sentimentos para análise macro dos trabalhadores da saúde do Nordeste, os mes-
mos poderão ter acesso ao seu histórico de forma individual.

• Exibição de cartões de enfrentamento: Os cartões de enfrentamento seguem
a mesma natureza de outras técnicas complementares aos tradicionais métodos
da Terapia Cognitivo-Comportamental e podem funcionar como lembretes de
fácil acesso, com informações práticas sobre como enfrentar situações-problema
[Beck and Beck 1995]. As mensagens são associadas aos registros de sentimentos
negativos, sendo geradas a partir de entrevistas com os trabalhadores da saúde.

• Notificações de engajamento no aplicativo: Notificações push de forma persona-
lizada, induzindo o usuário a abrir o aplicativo. Tais mensagens foram elaboradas
à luz da arquitetura de escolha (nudging) [Richard H. Thaler 2008] e podem ser
dinâmicas ou estáticas. As mensagens dinâmicas consideram o Estado e a pro-
fissão do trabalhador da saúde. Exemplos: (i) 55% dos enfermeiros da Paraı́ba
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registraram um sentimento hoje; (ii) 47% dos enfermeiros registraram um senti-
mento hoje; e (iii) 46% dos trabalhadores da Paraı́ba registraram um sentimento
hoje. As mensagens estáticas, por sua vez, referem-se a textos genéricos. Exem-
plo: Cada registro é importante para melhoria das condições de trabalho! Regis-
tre seu sentimento.

• Visualização de redes de apoio: De acordo com o Estado do trabalhador da
saúde, são exibidos os centros de apoio que promovem ações para melhorar as
condições de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio da prevenção
e vigilância.

A Figura 6 ilustra as principais funcionalidades do aplicativo relacionadas ao re-
gistro de satisfação e sentimentos e visualização do histórico, incluindo os cartões de
enfrentamento. O protótipo do aplicativo foi desenvolvido na ferramenta Adobe XD e
validada com pesquisadores da área de Psicologia do Trabalho. O aplicativo foi desen-
volvido em Flutter, de código aberto, criado pelo Google, que possibilita a criação de
aplicativos compilados para Android e iOS.

Figura 6. Funcionalidades principais do aplicativo.

4.4. Sistema Web

O observatório será disponibilizado aos usuários finais como um sistema web acessı́vel
através de um browser. Conforme apresentado na Figura 7, o sistema web possui 4
componentes principais. As seções de Notı́cias e Pesquisas apresentam compilações de
conteúdo relacionados ao tema do observatório, com curadoria feita por pesquisadores da
área; a página inicial exibe uma apresentação do observatório e um resumo das seções
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que ele contém; e os painéis analı́ticos mostram através de gráficos interativos os dados
referentes ao tema. Os componentes do sistema web são detalhados a seguir.

Figura 7. Arquitetura com os componentes do sistema web.

4.4.1. Página inicial

A página inicial do observatório contém o menu com as seções especı́ficas para cada
conteúdo. Ela também mostra uma apresentação do observatório e os destaques de cada
componente, como as pesquisas e notı́cias mais recentes, além de links para cada painel
analı́tico com um breve resumo do que ele apresenta. A Figura 8 ilustra parte da página
inicial.

Figura 8. Parte da páginal inicial do sistema web do observatório.

Além dos componentes que terão conteúdos dinâmicos obtidos do CMS e DW, a
página inicial também apresenta conteúdos estáticos com informações como instituições
parceiras, contato e redes sociais do projeto.
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4.4.2. Painéis Analı́ticos

Os painéis analı́ticos (dashboards) do observatório têm o objetivo de permitir a exploração
de indicadores de forma interativa, com base na filtragem, agregação e visualização de
dados em diferentes dimensões. Os dados exibidos nos painéis são extraı́dos de bases de
dados oficiais do governo (e.g. DataSUS), além de dados obtidos em pesquisas quantitati-
vas na área (e.g. questionários). Esses dados são estruturados em um DW para possibilitar
consultas mais fáceis e rápidas.

Em uma cultura cada vez mais orientada para a informação, contar uma história
por meio de dados adiciona credibilidade. O Storytelling consiste em contar uma história
ou comunicar uma ideia, mensagem ou evento através de palavras, imagens e sons cri-
ativos. A comunidade cientı́fica tem destacado a importância de contar histórias na
visualização de dados [Tong et al. 2018], incluindo, por exemplo, como as notı́cias jor-
nalı́sticas são divulgadas [Weber et al. 2018]. Diante disso, os gráficos são complemen-
tados com uma narrativa baseada em elementos do Data Storytelling [Knaflic 2015].

Figura 9. Tela inicial do painel de casos de Covid-19 em profissionais de saúde.

A Figura 9 apresenta um exemplo de painel do observatório, que mostra os casos
de Covid-19 em profissionais de saúde nos Estados do Brasil, com um resumo da situação
e um mapa interativo com o percentual de casos de Covid-19 entre profissionais de saúde.
Observa-se, por exemplo, que a região Nordeste teve uma alta incidência de casos entre
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profissionais de saúde em relação ao público geral. Através do filtro no topo da página, é
possı́vel filtrar os dados por Estado, o que refletirá nos dados exibidos nos demais gráficos
do painel.

Figura 10. Casos de Covid-19 em trabalhadores da saúde ao longo do tempo.

A Figura 10 apresenta dois gráficos, sendo um comparando a quantidade de ca-
sos de Covid-19 em trabalhadores da saúde com a população em geral e outro ilus-
trando a evolução do percentual de contaminação de trabalhadores da saúde em relação à
população.

Figura 11. Parte do painel com os casos de Covid-19 por ocupação.

A Figura 11 ilustra outro exemplo de gráfico do painel, que apresenta as 20
ocupações da área de saúde com maior quantidade de casos de Covid-19 notificados.
Observa-se que as 3 ocupações com maior quantidade de casos notificados da Covid-19
foram: técnicos e auxiliares de enfermagem, enfermeiros e profissionais da medicina. Es-
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tas ocupações apresentam mais da metade dos casos registrados em profissionais de saúde
no cadastro de sı́ndrome gripal do Datasus.

Para a visualização interativa de dados através de gráficos, mapas e tabelas, são
usadas ferramentas para a criação de charts em páginas web. No desenvolvimento do
observatório foi utilizada a biblioteca de código aberto Apache eCharts20, da linguagem
JavaScript. Alternativas de bibliotecas similares incluem D3, HighCharts, Chart.js e
Vega.

4.4.3. Notı́cias e Pesquisas

O observatório também oferece uma compilação de notı́cias, artigos cientı́ficos, análises
e estudos relacionados à saúde dos trabalhadores da saúde. As publicações podem ser
tanto de fontes externas (ex: sites de notı́cias e pesquisas de outras instituições) quanto de
projetos vinculados ao observatório.

As postagens são cadastradas no CMS através de uma curadoria realizada por pes-
quisadores e colaboradores do observatório. O conteúdo então é obtido dinamicamente
pelo sistema web para exibição nas páginas de notı́cias e pesquisas, as quais são organi-
zadas em categorias para facilitar a navegação dos usuários.

5. Desafios do observatório
Apesar dos benefı́cios da solução proposta, há alguns desafios que precisam ser pontu-
ados para que o observatório seja de fato utilizado por pesquisadores, gestores públicos
e trabalhadores da saúde em geral. [Gomes et al. 2016] propõem um modelo conceitual
com os principais elementos que compõem um observatório: infraestrutura, governança,
inteligência, comunidade, dados e metodologia. Considerando tais elementos, quatro de-
safios foram pontuados: redes de apoio, qualidade dos dados, engajamento no aplicativo
e curadoria das notı́cias e pesquisas.

5.1. Rede de apoio

[Barrios et al. 2006] destaca que a criação de um observatório deve envolver uma rede
de comunicação orientada a um fluxo de informações pertinentes e ser concebido como
um projeto aberto, colaborativo e de autogestão. A criação de um observatório implica,
portanto, no estabelecimento de acordos de colaboração com instituições detentoras de
dados e informações de sua temática de atuação.

Os Centros de Referência em Saúde do Trabalhador (Cerest) municipais e/ou re-
gionais promovem ações para melhorar as condições de trabalho e a qualidade de vida do
trabalhador por meio da prevenção e vigilância. A partir do municı́pio e Estado do traba-
lhador, o aplicativo exibirá os Cerests mais próximos. De forma a divulgar o observatório
e, em especial, o aplicativo, um esforço será necessário para divulgação da solução entre
os Cerests da região Nordeste, além de postos de saúde, para formação de uma rede em
torno da solução proposta.

20https://echarts.apache.org/
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Os cartões de enfrentamento propostos com mensagens sobre estratégias para li-
dar com as condições adversas de trabalho não pretende substituir um necessário apoio
profissional de forma individual, mas proporcionar um retorno aos trabalhadores da saúde
a partir de sua interação com o aplicativo. Tais mensagens serão constantemente atualiza-
das pelos psicólogos da equipe.

5.2. Qualidade dos dados

O Governo Federal oferece uma grande quantidade de dados abertos através de seus por-
tais, como o DataSUS, que foram impulsionados, principalmente, pela Lei de Acesso à
Informação [Ferraz et al. 2009]. No entanto, a qualidade dos dados possui deficiências
que dificultam a manipulação, como problemas na falta de padronização de arquivos
através de um único formato [Silva et al. 2020].

Quanto aos dados referentes à Covid-19, além de serem disponibilizados em di-
ferentes formatos (ex: CSV e API ElasticSearch), houve mudanças nas estruturas dos
dados como nomes de colunas e estruturas de arquivos. Também houve mudanças na
compactação de alguns arquivos, que mudaram de tipo (ZIP / RAR) ao longo da pande-
mia. A falta de padronização e as mudanças de estrutura exigem um processo de ETL
mais complexo e que precisa ser alterado com frequência para se adequar a novos forma-
tos.

Os painéis analı́ticos retratam os dados registrados nos sistemas do SUS, os quais
nem sempre retratam a realidade devido à subnotificação dos casos de Covid-19 registra-
dos no Brasil [Orellana et al. 2021]. Além disso, alguns atributos usados nas dimensões
dos painéis analı́ticos podem ter dados não preenchidos ou preenchidos de forma incor-
reta. Por exemplo, alguns profissionais de saúde infectados podem não ter sido contabili-
zados como profissionais de saúde e não terem sua ocupação registrada no sistema.

5.3. Engajamento no aplicativo

Em ambientes digitais, as escolhas são influenciadas não apenas por deliberações ra-
cionais sobre as opções disponı́veis, mas também pelo design do ambiente em que as
informações são apresentadas, o que pode exercer uma influência subconsciente nas es-
colhas [Mandel and Johnson 2002]. Considerando a inexistência de uma forma neutra de
apresentar as informações, todas as decisões relacionadas ao design da interface de um
sistema influenciam o comportamento dos usuários.

Simples modificações nos ambientes podem influenciar as escolhas das pessoas e
“empurrar” seus comportamentos em direções particulares. Tais empurrões, conhecidos
como nudges, foram propostos por Richard Thaler, vencedor do Prêmio Nobel de Eco-
nomia em 2017, e Cass Sunstein. De acordo com [Richard H. Thaler 2008], ”um nudge
é qualquer aspecto da arquitetura de escolha que altera o comportamento das pessoas
de uma forma previsı́vel, sem proibir nenhuma opção nem alterar significativamente as
consequências econômicas.”. Os nudges são estratégias pesquisadas na Economia Com-
portamental [Ávila et al. 2015], área que concentra os estudos sobre os efeitos de fatores
psicológicos, sociais, cognitivos, emocionais e econômicos nas decisões de indivı́duos e
instituições.
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As normas sociais, por exemplo, sinalizam os comportamentos apropriados e
são classificadas como expectativas ou regras comportamentais em um grupo de pes-
soas [Dolan et al. 2010]. Tratam-se de regras habituais de comportamento que regulam
as interações entre as pessoas. Saber que os outros a cumprem fornece um ponto de re-
ferência em relação ao qual as pessoas podem comparar diferentes opções quando eles não
tem certeza sobre o que fazer [Ariely and Jones 2008]. Sendo assim, pretende-se utilizar
nas notificações push mensagens com referência ao número de trabalhadores da saúde por
profissão e Estado que têm registrado a satisfação no trabalho e sentimentos. De acordo
com [Caraban et al. 2019], tais mensagens são mecanismos para possibilitar comparações
ou influências sociais e, no contexto do aplicativo, influenciar no engajamento.

5.4. Curadoria das notı́cias e pesquisas

O observatório deve ser mantido a partir de um esforço conjunto de uma equipe de
Comunicação, TI e Psicologia que, no contexto de um projeto de extensão, estarão ap-
tos a realizar uma análise periódica de publicações na área de saúde do trabalhador da
saúde. Além disso, tal equipe deve acompanhar os comentários dos trabalhadores sobre
as condições de trabalho e/ou sofrimentos psı́quicos relacionados ao trabalho registrados
a partir do aplicativo, os quais serão publicizados, de forma anônima, no sistema web. Tal
ação tem como objetivo tornar o observatório mais ”humano”, apresentando não só dados
quantitativos, mas qualitativos.

Através da conexão com institutos e grupos de pesquisa, espera-se que o obser-
vatório sirva de base para publicação de materiais de pesquisa e ensino, além de cartilhas
relacionadas à saúde do trabalhador da saúde.

6. Conclusões

Os observatórios na área de saúde podem ser vistos como espaços democráticos de dis-
cussão e de influência nas decisões polı́ticas, favorecendo a transparência, a participação,
o acompanhamento e a avaliação pela sociedade. Ainda que a literatura cientı́fica sobre
observatórios de saúde seja incipiente, em geral, os estudos existentes sinalizam sobre
a relevância dessa ferramenta para a elaboração de polı́ticas públicas, como espaço de
publicização e de participação no processo polı́tico de saúde.

Uma das principais funções dos observatórios de saúde é oferecer informações
com credibilidade para acompanhamento de polı́ticas de saúde, planejamento estratégico
e tomada de decisão baseada em evidências. Alguns dos estudos mais recentes voltados
para as análises de experiências de observatórios destacam a importância da atuação em
rede, favorecendo a troca de experiências e a rápida disseminação de métodos e resulta-
dos.

A pandemia da Covid-19 tem causado um agravamento da situação dos traba-
lhadores da saúde, submetidos à rotina desgastante, sobrecarga de trabalho, falta de
condições e equipamentos adequados. Além dos mecanismos já existentes, como os Ce-
rests e sindicatos de cada categoria, faz-se necessário a construção de um espaço capaz de
potencializar a voz de tais trabalhadores. Nesse sentido, este trabalho propôs uma arqui-
tetura de um observatório que permite publicizar pesquisas, notı́cias e dados relacionados
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à saúde do trabalhador da saúde no contexto da Covid-19. A plataforma evidencia dados
qualitativos sobre vivências subjetivas e de saúde relacionadas ao trabalho por profissio-
nais da saúde coletados a partir de um aplicativo e integrados a um sistema web. Dada a
falta de trabalhos sobre observatórios com foco arquitetural, este trabalho contribui com
o desenho arquitetural de observatórios composto por aplicativo e sistemas transacionais
e analı́ticos, incluindo as respectivas tecnologias. Além disso, a solução foi proposta para
um contexto ainda carente de ferramentas do tipo: saúde do trabalhador da saúde.

Considerando os passos da Design Science Research, a solução de arquitetura
proposta atende aos objetivos da seguinte forma:

• Um componente de Data Warehouse (DW) é responsável pela extração automática
de dados de fontes externas através de processos de ETL e armazenamento em
banco de dados. Este componente também faz o cruzamento das diferentes fontes
de dados e transforma os dados em um modelo dimensional que são disponibili-
zados através de uma API web para a exibição em painéis analı́ticos;

• Um componente de Content Management System (CMS) é responsável pela inter-
face de alimentação de conteúdo de forma amigável para usuários não técnicos,
que podem se autenticar no sistema e inserir textos de forma intuitiva;

• Um aplicativo móvel é responsável por coletar de forma contı́nua dados de
satisfação e sentimento dos trabalhadores da saúde em relação às condições de
trabalho. Essas informações são integradas ao sistema do observatório, permi-
tindo a exibição de painéis analı́ticos referentes aos dados do aplicativo.

O detalhamento da arquitetura complementa a literatura cientı́fica sobre obser-
vatórios de modo a possibilitar seu reúso em outros contextos. Como trabalhos futuros,
pretende-se finalizar o desenvolvimento do sistema com base na arquitetura proposta e
avaliá-lo através de grupos focais e pesquisa-ação com trabalhadores da saúde, pesqui-
sadores e gestores públicos; investigar o uso de intervenções (nudges) para aumentar o
engajamento dos profissionais de saúde na alimentação dos dados do aplicativo; e reali-
zar análises dos dados do observatório, relacionando dados da Covid-19 com os dados
alimentados pelo aplicativo para encontrar eventuais padrões.
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Trabalho realizado com apoio do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações
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saúde (oaps). Anais do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, 16:21–30.
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