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RESUMO 
 

A evolução da epidemiologia abrange também instrumentos que são utilizados para a 
condução de rotinas nos serviços de saúde. Com o desenvolvimento dos recursos tecnológicos 
aplicáveis à saúde, é possível incorporar nos estudos epidemiológicos plataformas como os 
sistemas móveis Android para sua adaptação e utilização nos serviços de vigilância 
epidemiológica e ambiental. A modernização dos processos de coleta de dados, além de 
diminuir substancialmente o número de erros de transcrição, favorece uma maior velocidade 
na consolidação dos dados e promove aprimoramento da qualidade de informação gerada. O 
objetivo deste trabalho é apresentar uma solução para a modernização da condução de 
inquéritos epidemiológicos em esquistossomose baseado em tecnologia móvel. A aplicação 
desenvolvida chamada de Schisto Track, é uma ferramenta para captura e análise em tempo 
real de dados baseados em inquéritos epidemiológicos tradicionais. Para sua implementação 
foram seguidas as tendências globais no desenvolvimento de instrumentos de coleta de dados, 
tendo seu arcabouço tecnológico modulado em app nativa e servidor web. A app nativa foi 
desenvolvida em linguagem Java e otimizada para uso em smartphones e tablets com Android 
4.0 ou superior, com sua transmissão de dados feita por rede 3G, via http. O servidor conta 
com arquitetura backend em linguagem php com banco de dados My SQL. O Frontend foi 
baseado em linguagem HTML 5, com estruturas de bootstrap e janelas modais atendendo a 
melhor usabilidade do sistema por parte de técnicos do serviço. O Schisto Track demonstra 
ser uma potencial ferramenta para substituir processos de coleta de dados e geração de 
informação na rotina dos serviços de saúde, sendo sua implantação tangível devido ao baixo 
custo. O aplicativo moderniza a operação de inquéritos epidemiológicos, unindo Sistemas de 
Informação Geográfica com coleta de dados e transmissão em tempo real e trazendo 
possibilidades reais de aplicação nos serviços de vigilância em saúde. 

 
 
 

Palavras-chave: 1. Esquistossomose. 2. Epidemiologia. 3. Inovação em Saúde 
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ABSTRACT 

 
The evolution of epidemiology also includes instruments that are used for improvement 
routines in the public health services. With the development of technological resources 
applicable to health, it is possible to incorporate epidemiological studies on platforms like 
Android mobile systems for adaptation and utilization in health surveillance services. The 
modernization of the processes of data collection, in addition to substantially reduce the 
number of transcription errors, favors a higher speed in data consolidation and consequent 
improvement in the quality of information generated. The objective of this work is to present 
a solution for the modernization of conducting surveys in schistosomiasis based on mobile 
technology. The developed application called Schisto Track, is a tool for capturing and 
analyzing in real-time data based on traditional epidemiological investigations. To implement 
global trends in the development of instruments for data collection were followed, taking their 
technological framework modulated native app and web server. The native application is 
optimized for use on smartphones and tablets with Android 4.0 (or superior) and its 
transmission data taken by the 3G network via http. The server architecture includes backend 
in php language with database My SQL database. The frontend is based on HTML 5 language 
with structures and bootstrap modal windows serving better usability of the system by service 
technicians. The Schisto Track proves to be a potential tool to replace processes of data 
collection and information generation in routine health care services and their tangible 
deployment due to low cost. The application aligns with global trends in the modernization of 
epidemiological surveys, linking GIS with data collection and real-time transmission and 
bringing real possibilities of implementation and modernization of health services 
surveillance. 
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1 INTRODUÇÃO E REFERENCIAL TEÓRICO 
 

 Nos aspectos tradicionais das estruturas de estudos na saúde pública, a informação é 

apresentada como elemento fundamental no planejamento e execução das ações. Com o 

movimento global de novas tecnologias em diversos segmentos, a saúde pública ganha 

aliados que incorporam novas ferramentas para que a informação se torne mais dinâmica e 

possa ser cada vez mais acessível ao indivíduo/usuário dos sistemas de saúde (BULKLEY, 

2010). Para isso, os serviços necessitam ter essas informações a curto tempo para que as 

estratégias de intervenção nas doenças possam ser construídas, o que essas novas tecnologias 

também são capazes de oferecer (ARDANZA, 2010).  

 

 Com o crescimento da internet ao redor do mundo, um novo modelo de tratamento da 

informação foi desenvolvido utilizando a inteligência e os conhecimentos coletivos e 

voluntários para a resolução de problemas e incorporação de tecnologias nos diversos 

ambientes de uma sociedade (HOWE, 2006). Segundo Brabham (2008) este movimento 

conhecido como Crowdsourcing, permite que um espaço de discussão seja consolidado 

através das contribuições de qualquer indivíduo que faça uso da internet e possa compartilhar 

seus conhecimentos para soluções de problemas através de novas tecnologias. Focado no setor 

da saúde pública, o Crowdsourcing se habilitaria com diversos elementos requeridos para o 

uso nesta área, agregando a construção de novos conteúdos para desenvolvimento dos 

sistemas de saúde a um baixo custo.  Este modelo foi construído através de um senso coletivo 

compartilhado, que ao mesmo tempo em que resgata as primícias do controle social na 

organização dos sistemas, remete indiretamente aos conceitos de emponderamento da 

comunidade para melhoria da sua saúde, consolidando a abordagem da epidemiologia 

participativa. Um exemplo disso são os sistemas participativos de informação, com dados 

recolhidos ou gerados pela população, que têm sido utilizados para o entendimento da 

transmissão de doenças, com destaque para a compreensão de agravos zoonóticos (JOST, 

2007). 

  

 Aliando a Informação e seu uso para a epidemiologia, Eysenbach (2009) propõe dois 

novos conceitos: Infodemiology e Infoveillance. Ambos são contrações da palavra 

“Informação” (Information) com segmentos dos sistemas de saúde pública. O primeiro 

descreve a junção da Informação com Epidemiologia (Epidemiology) e o segundo une a 



 

 

11 

 

Informação com a Vigilância em saúde (Surveillance). A diferença destes novos conceitos 

para os termos tradicionais é a integração evidente com o meio eletrônico, especificamente no 

que diz respeito à disponibilização de dados para informar a população sobre as situações de 

saúde (EYSENBACH, 2009).  

  

 Os instrumentos que compõem parte dessa matriz de novas tecnologias aplicadas são 

os sistemas móveis, liderados pelos smartphones (FREIFELD, 2010). Estes são aparelhos de 

telefonia celular e acesso remoto à internet que possuem outras atribuições, tais: como 

receptores de sinal do Sistema de Posicionamento Global (GPS), armazenamento em memória 

flash de arquivos e dados, manipulação de texto e demais funções. Com a evolução das 

tecnologias móveis e dos smartphones, foi possível o desenvolvimento de plataformas 

opensource, isto é, códigos de programação abertos, onde usuários com conhecimentos em 

programação de software podem desenvolver aplicativos específicos para a área da saúde e 

disponibilizá-los online para download. Adicionalmente, a crescente utilização de redes 

sociais como Twitter®, mensagens de texto (SMS) e outras formas de interação virtual para a 

comunicação entre os indivíduos, favoreceu o desenvolvimento de elementos que contribuem 

na comunicação e notificação de casos de doenças, surtos e epidemias (KELLER et al., 2009).  

  

 Morris (2009) demonstra que no ano de 2008 alguns programas financiados por 

instituições sem fins lucrativos utilizavam telefones celulares como coletores de informações 

na saúde pública. O uso desses aparelhos apresentam, como grande vantagem, o contato 

direto entre as autoridades de saúde e os usuários, estes considerados os participantes dos 

processos territoriais onde as manifestações de saúde e doença se desenvolvem. Ardanza 

(2010) apresenta outras experiências de profissionais com o uso de telefonia móvel na saúde 

pública, sendo este instrumento o promotor de informação da situação de saúde em áreas 

remotas de países africanos. 

  

 A evolução dos smartphones e suas plataformas operacionais como Android, iOS e 

Windows Mobile está permitindo o uso para diversas aplicações na saúde pública, 

especificamente no âmbito da epidemiologia pois a integração com o GPS e Google Maps 

permitem a espacialização e geolocalização dos eventos ou dados incluídos em suas interfaces 

de cadastro (AANENSEN et al., 2009; BOULOS et al., 2011; LEAL-NETO et al., 2011; 

ZOLFO et al., 2010). O uso da plataforma Android (sistema operacional para smartphones 

desenvolvido pela Google) tem sido uma nova alternativa para a informatização dos estudos 
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epidemiológicos, facilitando o processo de coleta dos dados nos inquéritos de campo, 

reduzindo erros e criando uma comunicação remota e instantânea entre a informação coletada 

na área do trabalho e um banco de dados virtual online (FREIFELD, 2010). 

 

 Os inquéritos de bases populacionais costumam ser onerosos devido ao lento processo 

para o mapeamento, cadastramento das famílias e coleta dos dados em campo  

(preenchimento manual de fichas e formulários), o que demanda tempo e deslocamento 

sistemático de recursos humanos para a área de estudo, além dos eventuais erros nas 

transcrições dos dados para planilhas eletrônicas. O inquérito epidemiológico censitário 

realizado na localidade de Porto de Galinhas – PE (BARBOSA et al., 2011) fez-se necessário 

cadastrar cerca de 6.000 indivíduos e preencher manualmente aproximadamente de 7.000 

formulários para as atividades operacionais e coletas de campo. Todo o processo levou oito 

meses para ser concluído, utilizando mão de obra de onze técnicos com deslocamento diário 

para a localidade do estudo e um altíssimo custo financeiro. A falta de uma alternativa 

informatizada e com mobilidade para um estudo semelhante ao citado reforça a importância 

da construção de novas ferramentas que unam baixo custo, praticidade, organização e 

precisão na coleta de informações. 

 

 Estudos epidemiológicos como este são sistemáticos em localidades onde a 

esquistossomose está se expandindo a exemplo do estado de Pernambuco que exibe 14.4% de 

prevalência para esquistossomose na área endêmica rural (BARBOSA et al. 2006) com 15 

novos focos do molusco vetor em localidades litorâneas (BARBOSA et al., 1996, 1998, 2000, 

2001, 2004, 2010) onde a presença e manutenção da doença está relacionadas às 

características locais do meio ambiente (ARAÚJO et al., 2007; SILVA et al., 2006) e aos 

padrões de comportamento, atividades econômicas, de lazer e domésticas da população 

(BARBOSA et al., 1998). Para o acompanhamento e registro deste processo de expansão da 

esquistossomose em Pernambuco, é necessário o entendimento dos contextos epidemiológicos 

e ambientais locais ressaltando a importância da produção social do espaço onde a 

transmissão se materializa (ARAÚJO et al., 2007) e sistemas que integrem informação 

epidemiológica à espacialidade regional são uma carência no controle da esquistossomose, 

embora se demonstrem ferramentas valiosas para a compreensão dos cenários onde esta 

endemia ocorre (BAVIA et al., 1999; BROOKER et al., 2007 CÂMARA et al., 1996; 

MALONE et al., 2001;).  
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 A ocorrência de vários focos e criadouros do caramujo vetor da esquistossomose no 

litoral de Pernambuco podem oferecer riscos para a população nativa e para os turistas que 

visitam a região litorânea do estado (ARAÚJO et al., 2007; BARBOSA et al., 2001, 2010; 

PAREDES, 2008). Desde 2010, uma parceria entre pesquisadores do Laboratório e Serviço de 

Referência em Esquistossomose (CPqAM/FIOCRUZ-PE) e do Departamento de Informática 

(UFRPE), permitiu a construção do ambiente ANKOS (A New Kind of Simulator) que trata-

se de uma matriz de tecnologias para o incremento das atividades de campo em doenças 

parasitárias. Essa matriz é composta por recursos tecnológicos que abordam as áreas de coleta 

e transmissão de dados em tempo real, análise de informação, predição de cenários 

epidemiológicos e diagnóstico. Baseado nisto, a proposta de customização da plataforma de 

coleta para inquéritos em esquistossomose foi desenvolvida, compreendendo a informatização 

de todas as etapas relacionadas ao cadastramento de indivíduos, geolocalização de domicílios 

e criadouros, interface para inclusão dos resultados e geração de laudos em campo. O 

aplicativo chamado de Schisto Track teve seu arcabouço planejado para atender as 

necessidades dos técnicos de campo, visando aumentar a produtividade, redução de custos, 

melhoria da qualidade dos dados e rapidez na consolidação das informações. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

14 

 

2  ARTIGO - SCHISTO TRACK: A SYSTEM FOR GATHERING AND MONITORING 

EPIDEMIOLOGICAL SURVEYS BY CONNECTING GEOGRAPHICAL 

INFORMATION SYSTEMS IN REAL TIME  

 
 O presente artigo trata-se da apresentação da ferramenta Schisto Track, plataforma 

android para dispositivos móveis, que objetiva a modernização da condução de inquéritos 

epidemiológicos. Com a evolução das tecnologias, cada vez mais penetrando em diversos 

segmentos da sociedade, a saúde pública tem a oportunidade de atualizar seus instrumentos de 

coleta de dados, visando a redução de custos, segurança de informações e potencializando a 

capacidade de cobertura do território, com uma consolidação mais ágil dos dados. O artigo 

demonstra como o Schisto Track pode ser substituído pelos métodos tradicionais, 

apresentando seus fluxo de trabalho e arquitetura informacional, algumas telas tanto da 

aplicação móvel como o website, além da descrição das variáveis a serem coletadas. 
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3 CONCLUSÃO 
 
 A esquistossomose está em expansão em diversas áreas no Brasil e lançar mão de 

novos instrumentos favorece a melhoria das estratégias de controle da doença. O Programa de 

Controle da Esquistossomose atualmente conta com um sistema obsoleto de registro de dados, 

prejudicando as informações que são geradas. Ademais, a rotina tradicional da coleta de dados 

in loco fica sujeita à erros de transcrição de dados, eventuais perdas documentais e demora na 

consolidação das informações. 

 

 Os Sistemas de Informações Geográficas como instrumento dos serviços de saúde já 

são realidade em diversos municípios e estados, o que demonstra uma abertura para a 

combinação desta metodologia com propostas inovadoras, como a presente plataforma 

tecnológica. 

 

 O aplicativo Schisto Track segue tendências tecnológicas globais, se demonstrando 

um sistema robusto para ser incorporado na rotina dos serviços de vigilância em saúde, por 

atender adequadamente as necessidades existentes nestes serviços, além de possuir viabilidade 

de incorporação no cotidiano. A geolocalização dos elementos de pesquisa favorece a 

compreensão dos cenários epidemiológicos, enriquecendo a informação gerada e trazendo um 

melhor entendimento de como o espaço se relaciona com o modelo de transmissão da doença. 

A integração com o Google Maps proporciona uma experiência agradável para os usuários, já 

que esta tecnologia já se encontra em um nível avançado de popularização em dispositivos 

móveis pessoais. A transmissão das informações em tempo real garante facilidades logísticas 

no gerenciamento dos recursos humanos que estão desempenhando as atividades de campo, 

além de permitir o acompanhamento remoto por qualquer lugar com acesso a internet. Sua 

estrutura modulável permite flexibilidade e adaptação de uso para qualquer situação que 

demande inquéritos epidemiológicos, sendo útil para diversas atividades desempenhadas nos 

principais programas de controle de doença existentes no país. Além disto, também pode ser 

adaptado para atividades relacionadas a atenção básica, como rotinas de cadastramento de 

populações adscritas na estratégia de saúde da família. 

 

 Esta solução traz para a epidemiologia o acompanhamento da modernização dos 

diversos setores da sociedade, e por todo o contexto explanado anteriormente, se habilita 

como elemento promotor de melhorias significativas dos processos de trabalho no âmbito do 

Sistema Único de Saúde. 
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