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RESUMO

Este trabalho visou a elaboração de um aplicativo ANDROID para rastreamento endêmico e
apresentação de dados sobre três principais epidemias atualmente presentes no Brasil transmitidas
pelo Aedes Aegypti, a Dengue, a Zika e a Chikungunya. Também visou a atualização das infor-
mações geográficas, dados e gráficos da página LIS-SIG (Laboratório de Informática em Saúde -
Sistema de Informação Geográfica), a fim do melhoramento do mesmo. Estes dados foram baseados
no boletim epidemiológico da semana número 19. A partir do mapa, é possível acessar a relação
de hospitais que receberam os pacientes infectados pelos diversos vírus transmitidos pelo mosquito
fêmea disponíveis no banco de dados. A utilização de gráficos com dados reais, gerados e mostrados
no aplicativo e na página web, são utilizados para o embasamento teórico do cenário estudado e
afirmação da importância de se ter esse tipo de rastreamento para essas e outras endemias. Entre
os principais resultados obtidos, estão a renovação da página web, o aplicativo móvel, o qual pode
ser acessado em tempo real pelo usuário e, a constatação de que apesar de terem o mesmo vetor
de transmissão, as três virologias não são predominantes na mesma região do país, além disso, há
variação de um ano para outro.



ABSTRACT

This paper aimed the elaboration of an ANDROID application for tracking the endemic spread
of Dengue, Zika and Chikungunya viruses, the three main epidemics transmitted by Aedes Aegypti
mosquito. It also covered the update of the website page LIS-GIS (Laboratório de Informática
em Saúde - Geographic Information System), in order to improve the geographic information, as
well as the data in the graphics, which were based on the epidemiological bulletin of week number
19. From the map, hospitals and infected patients are available for real time searching on the
databases, whatever the viruses they caught as long as it was caused by the female mosquito.
Graphics with real data are generated for theoretical foundation of scenario, they are presented
both on application and on webpage. Between the main results, there are the mobile app which
can be accessed in real time by the user and findings on patterns of vector transmission spread.
Besides having the same vector, the three viruses are not predominant in the same regions of
Brazil, as well as there are variation from one year to another in predominance of each virus by
region.
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Capítulo 1

Introdução

1.1 Contextualização e Problematização

A Dengue é a doença viral transmitida por mosquito de maior velocidade de propagação do
mundo. Há aproximadamente 50 milhões de casos ao ano e 2.5 bilhões de pessoas vivem em países
com a endemia [5]. Em 2005, a Organização Mundial da Saúde (OMS) adicionou tal epidemia às
doenças que podem constituir emergência de saúde pública de preocupação internacional devido
ao rápido espalhamento além das fronteiras nacionais [4].

Quando esse projeto iniciou-se, em agosto de 2015, apenas o vírus da Dengue era bem conhecido
pela população brasileira e o Aedes Aegypti era vilão de apenas uma virologia. Nos dias atuais,
sabe-se que a fêmea do mosquito transmite além dos quatro tipos de Dengue, os vírus reponsáveis
pelas doenças Chikungunya e Zika. O Zica Vírus tornou-se muito conhecido devido a sua relação
com o desenvolvimento de microcefalia em bebês cujo as mães foram infectadas e com a Síndrome
de Guillain-Barré (SGB) [3]. De acordo com a Organização Panamericana da Saúde (OPAS), de
outubro de 2015 a maio de 2016 foram confirmados 1.489 casos de microcefalia ligadas ao Zika
virús em 26 das 27 unidades federativas do país [3] e 15 pessoas já morreram em decorrência de
Chikungunya [6].

Android é um Sistema Operacional (SO) baseado em Linux desenvolvido para dispositivos
móveis com telas sensíveis ao toque, atualmente o mais utilizado do mundo com de 2 milhões de
aplicativos na Google Play [7]. O código é aberto e disponibilizado pela Google. Apesar da grande
concorrência com a Apple, em 2015, 83% dos dispositvos embarcados rodavam Android e apenas
14% iOS [7]. A sociedade atual é dita conectada e independentemente do SO que roda no aparelho
móvel de cada pessoa, esta depende dele para lembrar tudo desde o telefone da mãe até aquela
prova importante que deveria estudar, o que o torna ideal já que está ao alcance das mãos. Ligar
tornou-se o último objetivo do aparelho móvel, e a cada dia as grandes empresas de telefonia do
país investem mais em dados e menos em voz. Com essa ferramenta tão fácil, já é grande o número
de estabelecimentos virtuais que focam no aplicativo e não só em páginas web. Segundo a revista
Forbes, 60% dos americanos usam exclusivamente o celular para compras online, o que dimuniu
em média em 6 horas o tempo entre ver uma propaganda e ter a oportunidade de obter o produto
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[8]. Trazendo para a medicina, por exemplo, um turista que chega ao hospital apresentando um
quadro alérgico pode ter seu prontuário acessado em instantes e esse tempo pode determinar se o
paciente vive ou morre.

O Sistema de Informação Geográfica (SIG) é um software computacional que liga informa-
ções geográficas e informações descritivas, através de mapas inteligentes e iterativos suscetíveis ao
manuseio pelo usuário. O SIG armazena dados de localização geográfica e dados espaciais que
podem revelar padrões de propagação, apontam problemas e mostram interconexões que passam
despercebidos em tabelas [10]. Na saúde, isso se revela no espalhamento de uma epidemia que
pode estar correlacionada ao clima da região, a condição sanitária ou a eventos especifícos do local
[9].Os Sistema de Posicionamento Global (GPS, do inglês Global Positioning System) e Sistema de
Informação Geográfica (SIG, no inglês, GIS – Geographic Information System) permitiram grande
avanço na caracterização dos elementos de risco de cada região em que determinada epidemia se
proliferava com maior facilidade, podendo assim determinar as ações de inibição aos fatores de risco
ambientais através da associação feita por análise geográfica. A utilização de análise geográfica
permite uma visão universal das regiões de risco por abranger o contexto social, histórico, cultural,
político e ambiental em que os indivíduos estão inseridos [11].

A escolha dessas duas plataformas, Android e SIG, pretende auxiliar o trabalho dos profissio-
nais da saúde do DF no rastreamento endêmico do mosquito Aedes Aegypti, afim de que tomem
decisões acertivas sobre o modo de prevenção e os padrões geográficos da doença na nossa unidade
federativa. A integração da plataforma web já existente ao aplicativo e de ambos ao SIG, visa a
centralização e tratamento de dados, melhor aproveitamento da informação pelo profissional da
saúde, rastreamento dos diversos tipos de vírus transmitidos pelo mosquito e identificação das
áreas de risco na capital e entorno.

É neste contexto que apresento, a seguir, o aplicativo assim como seu desenvolvimento teórico
e prático.

1.2 Objetivos do projeto

1.2.1 Objetivos gerais

O objetivo deste trabalho é a produção de um aplicativo ANDROID para rastreamento en-
dêmico das doenças transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti no Distrito Federal através da
integração com o SIG com apresentação de dados reais disponibilizados pela OMS, OPAS, IBGE
e DATASUS, para amostragem gráfica e geográfica com autenticação de usuário. Esse aplicativo
deverá exibir três atividades principais, estatísticas, gráficos e um mapa com todos os hospitais
do DF que ao serem clicados mostram os pacientes e a virologia apresentada por eles desde que o
usuário esteja logado e tenha permissão para acessar o prontuário médico, caso contrário apenas
as estatísticas e gráficos ficam disponíveis. Dessa forma, busca-se que o profissional tenha acesso
em tempo real e instantâneo ao prontuário e histórico médicos do paciente.
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1.2.2 Objetivos específicos

Entre as principais contribuições deste trabalho, destacam-se:

• Georreferenciar os hospitais públicos do DF em um mapa;

• Criar um BD para centralização dos dados da OMS, OPAS e DATASUS;

• Interligar SIG, BD, ANDROID e página web;

• Melhorar a página web do Laboratório de Informática da Saúde para contemplar todo tipo
de epidemia;

• Criar um aplicativo ANDROID capaz de disponibilizar o maior volume de dados sobre epi-
demias e pacientes.

1.3 Estrutura do trabalho

O trabalho se organiza de maneira a permitir ao leitor acompanhar como se deu a evolução do
desenvolvimento do projeto. Sendo assim, no capítulo 2, definem-se os conceitos essenciais para
a compreensão do projeto dando o devido embasamento teórico e a motivação para fazê-lo. No
capítulo 3, apresentam-se os estudos científicos que seguem a mesma linha de pensamento, assim
como os trabalhos correlatos. No capítulo 4, são apresentadas as etapas para realização do projeto
e as decisões tomadas na escolha dos softwares. No capítulo 5, resultados, mostra-se o que foi
obtido com esse estudo e implementação do trabalho, expondo os resultados obtidos. No capítulo
6, apresento as dificuldades encontradas na realização do projeto e o que ainda pode ser feito em
estudos futuros e possíveis contribuições para as áreas da saúde e engenharia.
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Capítulo 2

Fundamentação Teórica

No atual contexto socioeconômico e cultural brasileiro, faz-se necessário a união colaborativa
de várias áreas de estudo afim de erradicar o principal vetor de três epidemias (Zika, Chikungunya
e Dengue) que impactam atualmente na qualidade de vida, crescimento populacional e, consequen-
temente, desenvolvimento econômico do país, devido aos sintomas e sequelas deixadas, a disfunção
genética e a invalidez parcial ou total. É nesse contexto que une-se a engenharia e a saúde nesse
estudo para colaboração com a melhoria do país.

Neste capítulo são definidos e analisados conceitos essenciais para a compreensão do projeto
como um todo.

2.1 Epidemiologia

2.1.1 Mosquito

Os mosquitos do gênero Aedes são artrópodes responsáveis pela transmissão de doenças endê-
micas como Dengue e Zika, sendo o Aedes Aegypti o principal vetor por ser hematófago, ou seja,
alimenta-se de sangue, preferencialmente, humano. O Aedes Albopictus é, na Ásia, um vetor de
importância secundária devido sua área de contaminação ser em áreas rurais ou pouco habitadas
e também se alimentar de sangue de outros animais. O Aedes Aegypti é encontrado, principal-
mente, em áreas urbanas e de grande concentração populacional. Outros mosquitos desse gênero
também podem transmitir Dengue, Zika, Chikungunya entre outras doenças, porém sem grande
importância epidemiológica [12].

As mudanças demográficas e o intenso fluxo migratório rural-urbano, que geraram um cresci-
mento desordenado nas cidades, ausência de boas condições de saneamento básico e, como con-
sequência, a proliferação do vetor são os principais fatores para o surto endêmico em países de
terceiro mundo. As regiões que apresentam a Dengue como uma doença endêmica são Ásia, África
e Américas central e do sul [5] 2.1. Zika e Chikungunya se tornaram endemias recentemente, mas
já foram reportados casos de transmissão vetorial local de Zika em 39 países das Américas desde
2015.
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Figura 2.1: Países com risco de transmissão da Dengue [5].

Sabe-se, atualmente, que apenas o mosquito do sexo feminino e contaminado é capaz de trans-
mitir os diversos vírus, e também que esse mosquito do nascimento até a morte pica em média 300
pessoas num raio de 400 metros, ou seja, os maiores responsáveis pela dispersão entre países são
as próprias pessoas contaminadas.

A reprodução do mosquito se dá em água parada de recipientes acumulados pelo ser humano
como caixas d’água, vasos de plantas, pneus e sacos plásticos, com água limpa ou pouco poluída.
A fêmea alimenta-se de sangue humano para maturação dos ovos, depositados nesses locais para
eclodirem. Em condições ideais, estes chegam a fase adulta em 5 dias. Caso haja escassez de
água, o ovo pode resistir há mais de um ano e eclodir após esse período na presença de água, o
que é um grande obstáculo na sua erradicação [13]. Outro obstáculo é, que ao longo dos anos, o
mosquito tem ganhado grande resistência e hoje em dia requer menor volume e menores condições
de limpeza de água para reprodução. Aliado a isso, há casos conhecidos em que a fêmea voa até
3km afim de encontrar água para depositar seus ovos, visto que a Dengue, Zika e Chikungunya são
doenças nascidas com o mosquito isso aumenta bastante a chance de propagação [13].

2.1.2 Dengue

A Dengue tem se destacado entre as enfermidades reemergentes e é considerada a mais impor-
tante das doenças virais transmitidas por artrópodes, sendo também a mais comum e distribuída
arbovirose no mundo. A Dengue manifesta-se, clinicamente, sob duas formas principais: a Den-
gue clássica e a febre hemorrágica de Dengue (FHD) [12]. Existem, hoje, 4 sorotipos de Dengue
conhecidos, são eles: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4.

A reemergência da Dengue é considerada um dos maiores problemas de saúde pública com
preocupação internacional pelo sua velocidade de dispersão internacional, sendo alvo da OMS
desde então. O grande êxodo rural e imigração contribuíram para a expansão geográfica para
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novos países nos últimos 50 anos, onde a incidência de Dengue aumentou 30 vezes. Estima-se que
50 milhões de infecções por Dengue ocorram anualmente e que aproximadamente 2,5 bilhões de
pessoas vivam em países onde a Dengue é endêmica [5].

Nos anos 60 e 70, devido a grande campanha de erradicação da Dengue na América houve
uma interrupção da transmissão do vírus em várias regiões. Porém, na década de 80, a doença
reemergiu, importada para o Brasil vinda do Oriente, os primeiros casos autóctones (quando é
contraída dentro do próprio município em que o mosquito foi maturado) foram observados e desde
então esse número tem crescido exponencialmente. O número de casos nos últimos 3 anos até a
semana 16 de 2016 mostra como em 2015 o surto iniciou-se mais cedo e terminou mais tarde que
em 2014, e em 2016 repetiu o padrão começando antes em comparação ao ano anterior (2.2). O
Brasil é o país onde a doença é endêmica, o qual apresenta o maior número de casos reportados
anualmente, segundo a OMS [14].

Figura 2.2: Casos prováveis, por semana epidemiológica de início de sintomas, Brasil, 20141 , 20152

e 20163 [6].

Em 1991 teve-se a confirmação de 29 casos de Dengue no Distrito Federal (DF), todos impor-
tados de outras regiões brasileiras. Já em 1997, houve a confirmação de 5 infecções autóctones da
doença, sendo três no Gama, uma em Taguatinga e uma em Ceilândia, todas consideradas cidades
satélites do DF. A partir desse ano, a transmissão alastrou-se pela região do DF igualando-se ao
padrão endêmico encontrado no Brasil [14].

Dados mostram que as Regiões Administrativas (RAs) que apresentam o maior número de casos
são Brazlândia, Ceilândia, São Sebastião, Planaltina, Taguatinga e Samambaia, respondendo por
8.819 casos que representa 58% dos ocorridos em todo DF, onde, atualmente, a expressão dos 4
tipos de sorologia do vírus da Dengue pode ser encontrado [15].

1Atualizado em 13/07/2015
2Atualizado em 04/01/2016
3Atualizado em 16/05/2016
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Tabela 2.1: Casos prováveis de Dengue em 20152 e 20163, até a Semana Epidemiológica 19, por
região, Unidade da Federação e Brasil [6].
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2.1.3 Chikungunya

A febre Chikungunya foi descrita primeiramente em 1952, durante uma epidemia na Tanzânia,
no continente africano, onde o vírus da Chikungunya (CHIKV) foi isolado pela primeira vez, e até
2013 o surto de febre por Chikungunya havia sido identificado em países da Ásia, África, Europa e
do Oceano Pacífico e Índico. Ao final de 2013, o primeiro caso autóctone foi registrado na América
na região do Caribe e, desde então, a doença se espalhou por 45 países da América com mais de 1.7
milhões de casos reportados, segundo a OPAS [16]. O mapa abaixo mostra os territórios afetados
pela epidemia até abril de 2016 (2.3).

Figura 2.3: Países e territórios onde a febre Chikungunya foi reportada, atualizado em 22 de abril
de 2016 [16].

No Brasil, a transmissão autóctone foi detectada em setembro de 2014, na divisa do Amapá
com a Guiana Francesa na cidade de Oiapoque. Ao longo de 2014 foram confirmados 2.772 casos
de contaminação por CHIKV, distribuídos em cinco estados mais o Distrito Federal [17]. Em 2016,
até a semana 16 (18 a 24 de abril), houveram 11.182 casos confirmados de contaminação pelo vírus
da Chikungunya, distribuídos em 1.358 municípios [6].

Esse vírus tem como principal sintoma a artralgia (dores nas articulações) que pode perpetuar
pelo resto da vida com consequente impacto na qualidade de vida do indivíduo e impactos econô-
micos, uma vez que o maior número de infectados encontram-se na idade ativa [16]. Uma pesquisa
utilizando o indicador de anos potenciais de vida perdidos ou vividos com incapacidade - disability-
adjusted life year (DALY, que equivale a um ano de vida saudável perdido) - durante a epidemia de
2005/2006, nas Ilhas da Reunião, encontrou perda de aproximadamente 55.000 DALYs, sendo 86%

1Atualizado em 22/03/2016
2Atualizado em 10/05/2016
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Tabela 2.2: Casos prováveis de Chikungunya em 20151 e 20162, até a Semana Epidemiológica 18,
por região, Unidade da Federação e Brasil [6].
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devido à fase crônica da doença. Embora haja exame laboratorial capaz de comprovar facilmente
tal infecção, este não está disponível fora de centros de estudo, e como o Brasil também tem a
Dengue como endêmica, o diagnóstico clínico tem grandes chances de conter erros [17].

Em 2014, o primeiro caso de febre Chikungunya registrado no DF foi em uma mulher, que estava
uma viagem ao Haiti quando contraiu o vírus. No mesmo ano, houveram outras 33 infecções, sendo
28 autóctones. Esse ano, a Secretaria de Estado de Saúde (SES) registrou 119 casos confirmados
da febre de Chikungunya, até a semana 22, em comparação com 2015, quando foram registrados
apenas 7 até a mesma data, representando um aumento de 1750% [15].

2.1.4 ZIKA

O vírus da Zika foi originalmente isolado de uma fêmea de macaco Rhesus febril na Floresta
Zika, localizada próximo de Entebbe na Uganda, em 1947 [18]. Dentre os estudados nesse trabalho
é o que possui menor índice de mortalidade e os sintomas mais brandos. Apesar da aparente
benignidade, na sua história recente, tem sido associado a casos de comprometimento do sistema
nervoso central (síndrome de Guillain-Barré, mielite transversa e meningite), o que mostra quão
pouco ela é conhecida apesar dos 70 anos de descobrimento [18].

Figura 2.4: Distribuição dos casos notificados e confirmados de febre pelo vírus Zika por número
de 100 mil habitantes, até a Semana Epidemiológica 16, Brasil, 2016 [6].

Anteriormente presente na África e na Ásia, o vírus foi trazido ao Brasil, possivelmente, durante
a copa do mundo em 2014, semelhantemente ao Chikungunya, vindo do Caribe, e se tornou uma
epidemia, mostrando uma capacidade de dispersão impressionante, somente vista no Chikungunya
nos últimos dois anos nas Américas. Foi isolado pela primeira vez em 2015, em um paciente que
recebeu transfusão de sangue de um doador que estava no período de incubação. A possibilidade

1Atualizado em 10/05/2016
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Tabela 2.3: Taxa de incidência de febre pelo vírus zika 20161, até a Semana Epidemiológica 18,
por região, Unidade da Federação e Brasil [6].
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de transmissão por transfusão levantou grande questão sobre o teste sanguíneo de arboviroses em
doações de sangue, porém, assim como o CHIKV, apenas laboratórios de referência possuem os
kits para diagnóstico, que são caros, e esses já estão sobrecarregados com outras arboviroses [18].

No DF, o primeiro caso autóctone de Zika registrado foi em janeiro deste ano em uma mulher
grávida, subindo para 20 o número de unidades federativas com casos da doença. Até a semana
epidemiológica 22 foram registrados 186 casos confirmados de febre pelo vírus Zika, sendo 44,12%
em Taguatinga, Asa Norte, Águas Claras, Lago Norte e Asa Sul, regiões consideradas de menor
risco devido alto IDH.

2.2 Servidor LAMP

O LAMP (Linux, Apache, MySQL e PHP) reúne um conjunto de softwares que fornece serviços
orientados a criação de aplicativos web. A solução utiliza o servidor web Apache, a linguagem de
programação PHP e o Banco de Dados (BD) MySQL [21].

2.2.1 Linux

O sistema operacional (SO) LINUX é licenciado pelo GNU (General Public License), sendo
desenvolvido e mantido por um time de voluntários de todas as partes do mundo. O Ubuntu 14.04
escolhido na realização do projeto é uma distribuição do LINUX [20].

2.2.2 Apache

O Apache é um software colaborativo reconhecido por implementar um servidor web HTTP.
Esse software é um dos servidores mais populares do mundo e é uma ótima opção de hospedagem
para um website [23].

2.2.3 Banco de Dados

O MySQL é um sistema de gerenciamento de BD (SGBD), desenvolvido pela Oracle Corpora-
tion, que utiliza a linguagem SQL (Structured Query Language- Linguagem de Consulta Estrutu-
rada) como interface. O MySQL é um dos bancos de dados com código aberto mais populares do
mundo, tornando-se o líder quando se trata de aplicações web [24].

O phpMyAdmin é um aplicativo web desenvolvido em PHP para a administração e gerencia-
mento do MySQL pela Internet. Operações frequentemente utilizadas são: criar e remover Bancos
de Dados; criar, remover e alterar tabelas; inserir, remover e editar campos; executar códigos SQL
e manipular campos chaves [26].
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2.2.4 PHP

PHP (Acrônimo recursivo para PHP: Hypertext Preprocessor) é uma linguagem de programa-
ção interpretada, voltada para o desenvolvimento de aplicações web. É uma linguagem amplamente
utilizada e de código aberto [25].

2.2.5 Linguagens de programção

2.2.5.1 HTML e CSS

A linguagem HTML (Hypertext Markup Language) é uma linguagem de marcação responsável
pela organização e formatação das páginas visitadas na internet através das tags <html>, <head>
e <body>. Aliado do HTML, o CSS (Cascading Style Sheets) define estilo as folhas de marcação
do HTML. Atualmente, o HTML encontra-se na versão 5.0 e o CSS na versão 3.0 [22].

2.2.5.2 JavaScript

Javascript é uma linguagem de programação interpretada, tem grande importância devido ser a
linguagem utilizada pelos web browsers. Essa associação faz dela uma linguagem de programação
muito popular no mundo. Concebida para ser uma linguagem script com algumas funções de
linguagem orientada a objetos como laços. É utilizada para interação entre o cliente e o browser,
para que o mesmo responda à comandos dados pelo cliente [19].

Javascript é responsável por todas ações que acontecem na página em tempo real através do
JQuery. JQuery é uma biblioteca do JavaScript criada para cuidar da manipulação de eventos,
animações e AJAX de forma simplificada. É muito útil para buscas interativas de dados em bancos
[19].

2.3 Sistema de Informação Geográfica (SIG)

O termo Geoprocessamento inclui varias tecnologias de manipulação e tratamento de dados
geográficos através de programas computacionais [28]. Dentre esses programas estão: GPS (Global
Positioning System), Sistema de Informação Geográfica (SIG ou GIS – Geographic Information
System) e sensoriamento remoto.

Os Sistemas de Informação Geográfica são programas computacionais, usados para o enten-
dimento dos fatos e fenômenos que ocorrem no espaço geográfico em determinada região devido
a determinado fator estudado, correlacionando-os. Sua incrível capacidade de relacionar dados e
gerar resultados e conclusões através de informações espaciais, torna-o essencial na conclusão esta-
tística de qualquer pesquisa de modelo geográfico. Essa tecnologia une operações convencionais de
bases de dados, como busca, inserção, alteração, com análise estatística e geográfica e visualização
oferecida pelos mapas [28].
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A escolha do SIG se dá dependendo de como se deseja tratar os dados, uma vez que a informação
a ser passada é mais importante do que o mapa em si. A base de dados do SIG é composta de
dois tipos de dados distintos as gráficas (mapas) e não-gráficas (tabelas). A primeira inclui os
pontos, linhas e polígonos, descrevendo a localização e feição geográfica. Já a segunda descreve a
informação, através de dados sociais, naturais e culturais que se correlacionam de acordo com a
região foco [28].

A escolha do tipo de dados gráficos a serem apresentados caracteriza o modelo escolhido, que
pode ser matricial ou vetorial. O modelo vetorial é indicado para armazenamento de valores
discretos, podendo ser representados com precisão em um mapa através de pontos, linhas (união
de pelo menos dois pontos) ou polígonos (união de pelo menos três segmentos formando uma
área), suas três formas de representação. Nesse modelo, existem dois tipos distintos de estruturas
de dados: spaguetti e topológica, que têm finalidades distintas [28].

Na estrutura spaguetti, as coordenadas x e y das feições de um mapa são armazenadas num
arquivo de dados, linha por linha. As linhas comuns a polígonos adjacentes são armazenadas duas
vezes, uma vez para cada polígono, o que implica em forte redundância [28].

Na estrutura topológica, além de as feições do mapa o programa mantém também um arquivo
de relacionamento espacial e atribui uma função a cada ponto, linha e polígono. Dessa forma cada
ponto é um objeto ou referencial na rua. As ruas são linhas que se ligam através da união de dois
ou mais objetos em série. A união de várias ruas que se cruzam resulta em polígonos [28].

Figura 2.5: Modelo vetorial e matricial de um mapa. Fonte: INPE.

A superposição de duas estruturas spaguetti gera uma imagem de duas feições, enquanto a
superposição de duas topologias gera um terceiro mapa contendo as informações dos dois mapas
que o formaram [28].

No modelo matricial ou raster, o espaço é dividido em pixels da matriz do mapa que é tratado
como uma imagem, cada pixel é caracterizado como uma célula da matriz. As células podem ter
áreas diferentes que implicam em resoluções diferentes. Essa resolução é dependente do tamanho
da célula e inversamente proporcional a ele, quanto maior for a célula, menor será resolução espacial
da imagem [28].
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Esse modelo, no entanto, apresenta grande vantagem na superposição de vários níveis de infor-
mação de mapas, como por exemplo, mapas topográficos, climáticos, de solos, de florestas, visto
como ele se utiliza de operações matemáticas matriciais entre linhas e colunas para sobrepor tais
imagens (fig. 2.6) [28].

Figura 2.6: Superposição de níveis de informação na estrutura matricial [28].

De modo geral, todos os SIGs são compatíveis a ambos os modelos, sendo de escolha do usuário
a melhor representação de acordo com seu objeto de estudo. Por exemplo, se o seu objetivo é a
análise de uma rede e conhecimento de correlação entre um evento e um fenômeno causador, o
modelo vetorial é mais indicado. No entanto, caso o objetivo seja analisar o desmatamento da
Mata Atlântica ao longo dos anos, o modelo matricial deverá ser escolhido.

Os softwares utilizados para a construção de um SIG são escolhidos de acordo com a necessidade
do propósito do trabalho. É importante lembrar que alguns são softwares proprietários e outros
são softwares livres.

2.3.1 MapBox

MapBox é uma plataforma cartográfica para desenvolvedores criarem ou utilizarem mapas já
existentes de outros desenvolvedores. Suas ferramentas são amplamente utilizadas ao redor do
mundo para análise de dados, solução de problemas espaciais e entretenimento. A plataforma
contém várias APIs (Application Programming Interface) que facilitam a entrega dos dados ao
cliente. Alguns aplicativos famosos que utilizamMapBox são o Pinterest e o Evernote, por exemplo.
MapBox é um software livre e, portanto, permite o acesso grátis e ilimitado aos códigos de sua
base de desenvolvimento [31].

O MapBox possui a versão para web (Mapbox GL JS) como também a versão para Android
(Mapbox SDK). Há duas possibilitares de desenvolvimento dos mapas através do MapBox Studio ou
Mapbox Editor. O primeiro é uma plataforma online que, atualmente, possui mais funcionalidades
que a versão para desktop, o MapBox Editor. Mapbox Editor permite o uso de dados próprios,
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arquivos JSON, por exemplo, em conjunto com a adição de pontos (markers), linhas e polígonos
[31].

Já o MapBox Studio disponibiliza ferramentas que incluem a alteração do design dos mapas
desde o background até as ruas, escolas e hospitais, permitindo que o mapa seja personalizado com
as cores e estilos desejados. São seis estilos pré-definidos no Mapbox Studio e quinze no Editor, o
qual inclui desde visualizações de versões clássicas a história em quadrinhos. Também é possível
exportar dados para outros softwares de georreferenciamento como ArcGIS e CartoDB. No entanto,
o MapBox possui diferenciais como ter satélites e, consequentemente, os mapas serem atualizados
a cada cinco minutos [31].

2.4 Android

Android é uma plataforma de desenvolvimento de aplicativos criada pela Google em parceria
com a Open Handset Alliance (OHA), afim de definir uma platafroma única que provesse a melhor
experiência aos usuários de dispositivos móveis. Contém um sistema operacional baseado em Linux,
uma interface visual rica, GPS, SQLite (o SGBD utilizado), diversas aplicações e um ambiente
de desenvolvimento robusto. Utiliza linguagem de programação Java, amplamente utilizada por
desenvolvedores [32].

A plataforma é dividida em pacotes e arquivos com extensões Java e XML, sendo os princi-
pais o Manifest.xml, MainActivity.java e main_activity.xml. O Manifest é o arquivo principal de
todo o projeto, contendo todas permissões, atividades e configurações estão nele, o que torna sua
modificação crucial no funcionamento do aplicativo. O MainActivity é a atividade principal do
projeto, aquela que aparecerá primeiro quando o aplicativo é aberto. Por fim, o main_activity.xml
é onde serão desenhados os botões e caixas de texto os quais serão utilizados na MainActivity para
realização de ações.

Possui alguns conceitos essenciais, entre eles os de Activity, Fragment, View, setContentView
e Classe R. Activity para o Android é toda classe Java que tem uma ação dentro da aplicação.
Dentre elas está a MainActivity, que estende a classe Activity, geralmente representando uma tela
do aplicativo e tratando os eventos nela. Uma tela do aplicativo, no entanto, também pode ser
representada por um ou mais fragmentos. Fragment é o comportamento de uma parte da interface
do usuário em uma Activity, funcionando como uma "sub-atividade". Tem seu próprio ciclo de
vida, pode ser reutilizado em outras atividades e pode ser adicionado, removido ou substituído
durante a execução de uma atividade [32]. O próximo conceito, setContentView, é o responsável
por exibir a tela da aplicação, este método "chama"arquivos de extensão "xml"do pacote layouts
responsáveis pelo design dos elementos gráficos na tela. View é um layout mostrado pelo método
setContentView, essa classe representa o bloco básico de construção da interface do usuário, ela
é responsável por desenhar e manipular os eventos. Por fim, a classe R é uma classe gerada
automaticamente pelo Android e não pode nem deve ser alterada manualmente. Ela mantém as
constantes do sistema e é atualizada em tempo real a cada nova constante adicionada As constantes
são os recursos do sistema e estão localizadas no pacote resources [32].
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Figura 2.7: Dois modos de interface usuário, o primeiro com dois fragmentos em uma atividade, o
segundo com um fragmento para cada atividade, uma se inciando após a outra. [32].

O Android disponibiliza suas APIs através do Android SDK (Android Software Development
Kit) e é desenvolvido dentro de uma IDE (Integrated Development Environment) como Eclipse,
Basic4Android e Android Studio.

2.4.1 Eclipse

Eclipse é uma IDE consagrada no mundo da programação, devido sua compatibilidade com
inúmeras linguagens entre elas HTML, CSS, PHP, Java, Javascript, C e C++. Aceita dezenas
de plugins, sendo um deles o ADT (Android Development Tools), desenvolvido para a plataforma
Android. Entretanto, essa ferramenta entrou em desuso para desenvolvimento Android após a
criação do Android Studio.

2.4.2 Android Studio

Android Studio é IDE oficial de desenvolvimento de aplicações Android, baseado no IntelliJ
IDEA. Segundo o site da ferramenta, esta foi criado exclusivamente para a plataforma Android
para acelerar o desenvolvimento e ajudar a construir aplicações da mais alta qualidade para to-
dos dispositivos. Ela oferece ferramentas sob medida para os desenvolvedores, incluindo edição,
depuração e testes [32].

2.4.3 Basic4Android

Basic4Android é uma plataforma de desenvolvimento Android, que utiliza uma linguagem
semelhante a Visual Basic, utilizada em códigos VBA de Excel. Essa característica a coloca em
desvantagem em relação aos outros, devido ao fato de ser um produto relativamente novo com
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poucos desenvolvedores em relação a outras IDEs e, portanto, possuir pouca documentação. Por
outro lado, apresenta uma vantagem no que diz respeito ao design da interface com o usuário, pois
não é necessário criar nenhum arquivo xml, apenas arrastar os botões, layouts, campos de texto e
ele gera o arquivo de extensão xml.

2.5 Google Charts

Google Charts é uma ferramenta que permite a criação rápida de gráficos através de dados
vindos de tabelas, arquivos json ou BD. A galeria de gráficos disponível fornece todos os tipos
mais comuns de gráficos como linha, barra, pizza, coluna, geográfico, entre outros que podem ser
utilizados dependendo da funcionalidade requerida [27].

A maneira mais comum de usar Google Charts é através do JavaScript, já que os gráficos são
expostos como classes JavaScript. Como as bibliotecas estão disponíveis, é possível personalizar
gráficos já existentes ou personalizá-los de acordo com a necessidade do desenvolvedor.
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Capítulo 3

Trabalhos Correlatos

Existem vários trabalhos que visam o rastreamento de epidemias, buscando as situações de risco
de acordo com a região na qual as pessoas infectadas residem e transitam. Esses trabalhos são
de fundamental importância para prevenção de doenças e a rastreabilidade dos vetores causadores
desde quando iniciou-se o estudo de tais correlações. Estas são primordialmente o clima, situação
econômica, IDH e condições sanitárias, características de determinadas áreas geográficas. Atual-
mente, tanto a OMS quanto as suas organizações filiadas fazem uso de tal técnica para prevenir
locais e turistas quanto aos perigos de cada região do globo.

Nesse sentido, o Professor Doutor Georges e outros servidores da UnB têm buscado utilizar
a engenharia para auxiliar a saúde na rápida ação e detecção dessas doenças. O trabalho mais
relevante nessa área e base para o presente trabalho foi o GIS-SAPIO (Geographic Information
System - System Acquisition and Image Processing Ovitraps), o qual utiliza processamento de
imagens para rastreamento geográfico da dispersão de ovos do mosquito da Dengue em tempo real.
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Capítulo 4

Metodologia

A utilização de mapas e a preocupação com a distribuição geográfica de diversas doenças é bem
antiga. O primeiro relato de tal preocupação ocorreu em 1768, quando o médico escocês James
Lind publicou um livro chamado “An Essay on Diseases Incidental to Europeans in Hot Climates”
no qual procura explicações para a distribuição de doenças europeias de acordo com o clima da
região [28]. Esse modelo auxilia os profissionais da saúde e organizações na prevenção de epidemias
e na localização dos fatores de risco. Baseado nesse contexto, neste trabalho pretende-se colaborar
para o melhor rastreamento de doenças transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti.

4.1 Delimitação do tema

O presente trabalho visa a elaboração de um aplicativo Android para rastreamento endêmico
da Dengue via SIG de pacientes infectados com vírus transmitidos pelo mosquito Aedes aegypti,
popularmente conhecido como mosquito da Dengue. O rastreamento permite que o usuário tenha
acesso a dados atuais sobre a dispersão e concentração das três epidemias: Zika, Dengue e Chi-
kungunya, por hospital público do DF. Cada hospital apresenta uma lista de pacientes que pode
ser acessada caso o usuário esteja logado e tenha permissão de acesso.

Etapa 1 - Estudo do trabalho base: consiste em estudar o projeto de graduação no qual o
presente trabalho é baseado e obter os recursos utilizados nele;

Etapa 2 - Preparar ambiente Android: instalação dos componentes necessários para utilização
da plataforma;

Etapa 3 - Criação do BD: obter os dados através dos sites da OMS, OPAS e SES e gerar um BD
MySQL com uma tabela referenciando todos os hospitais do DF com a localização dos mesmos,
além de uma outra tabela com a relação dos pacientes infectados e os seus respectivos IDs para
posterior conexão com trabalho correlato. Também serão mapeados os dados atuais referentes à
proliferação da Dengue, Zika e Chikungunya no Brasil;

Etapa 4 - Georreferenciar hospitais: delimitar a região do rastreamento e georreferenciar cada
um dos hospitais públicos do DF;
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Figura 4.1: Fluxograma da metodologia.

Etapa 5 - Desenvolvimento: essa etapa consiste em interconectar o SIG, o BD e as páginas web
PEP a fim de obter o resultado final do projeto.

4.1.1 Estudo do Trabalho Base

A primeira fase do projeto consistiu em adquirir a máquina virtual Linux utilizada no desen-
volvimento da página web, um sistema baseado em linux rodando Ubunto 14.04. Nesta máquina
também já encontrava-se instalado o LAMP e phpMyAdmin, o SGDB utilizado.

Figura 4.2: Máquina virtual utilizada.
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4.1.2 Preparação do Ambiente Android

Para o desenvolvimento do aplicativo foi necessário criar um ambiente propício ao desenvol-
vimento Android. Inicialmente, foi escolhido o eclipse com o plugin ADT dentro da máquina
virtual, porém a mesma não possuía memória suficiente e a expansão desta não foi bem sucedida.
Passou-se então para o Basic4Android Não se pôde ir adiante, no entanto, porque tal IDE tinha
pouca documentação online devido o fato de ser um software pago, diferentemente das outras duas
plataformas. O Android Studio, por outro lado, foi criado pela Google, criadora da plataforma
Android, especialmente para desenvolvimento da mesma. Além disso, é um software livre e possui
ampla documentação online, sendo portanto a IDE escolhida nesse projeto.

Figura 4.3: Versão do java.

Para instalar o Android Studio, primeiramente, é necessário preparar o ambiente instalando
uma versão do Java superior a 8 compatível com Android Studio versão 2.0 disponível no site da
plataforma na época. Atualmente este encontra-se na versão 2.1. O Java instalado foi a versão
1.8.0_91, disponível no site da Oracle.

Também foi instalado o Android Virtual Device (AVD) para emulação do aplicativo, para
que não houvesse a necessidade de utilização permanente de um celular ou um tablet, e criado
um tablet como emulador virtual usando Android 5.1. Também foi necessário habilitar o modo
desenvolvedor no dispositivo móvel, um celular Samsung modelo S4 com Android 5.0.1. Ambas
versões Android utilizadas aqui foram as APIs 21 e 22, referentes ao Android Lollipop, pois é o
mais utilizado atualmente [4.4].

A instalação é semelhante a qualquer outra instalação usando SO Windows. Foi necessária a
alteração de alguns parâmetros após a instalação, como a quantidade de memória RAM utilizada
pela máquina, que inicialmente era de 512Mb, para 3Gb. Para isso foi necessário adicionar uma
memória RAM extra de 4Gb ao computador, que agora possui 8Gb de RAM. A inicialização do
programa é mostrada na figura 4.5. O primeiro passo foi criar o projeto numa pasta que não tivesse
nem espaço nem caracteres especiais no caminho. E a seguir criar a primeira Activity, chamada
MainActivity, para inciar o desenvolvimento.
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Figura 4.4: Distribuição das versões Android utilizadas atualizado em 6 de junho de 2016. Fonte:
https://developer.android.com/about/dashboards/index.html

Figura 4.5: Android Studio.

4.1.3 Criação do BD

O MySQL através do gerenciador phpMyAdmin foi escolhido para o armazenamento de dados,
devido sua prévia instalação na máquina virtual. O trabalho anterior possui um BD chamado "hos-
pitais", o qual possuía uma BD para cada hospital, e cada banco possuía uma tabela "pacientes".
Foi necessário fazer uma mudança para que houvesse uma tabela pacientes que referenciasse hos-
pitais por uma chave externa. Nesse trabalho, criou-se um novo BD chamado "DBRastreamento"e
três tabelas chamadas "TB_pacientes", "TB_usuarios", "TB_hospitais". Dessa forma, o mesmo
paciente que se cadastrou no Hospital Regional de Taguatinga (HRT) ao se dirigir ao Hospital Re-
gional da Ceilândia (HRC) teria seu cadastro encontrado num BD único. As tabelas referenciam-se
pela coluna "hospital_id"da "TB_hospitais"e a "hospital"da "TB_pacientes"(4.6(a)). Aliado a
este, usou-se o banco "charts"para adição dos dados nacionais, regionais e estaduais das virologias
(4.6(b)) Nesse banco foram criadas as tabelas "chikungunya" e "zika", para alocação dos dados
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referentes a cada uma das duas virologias, e a tabela "regioes2016", que compreende o número de
casos de Dengue em 2016, pois ambas as tabelas para os dados das regiões de 2014 e de 2015 já
existiam. Todas as informações de 2015 sobre Dengue foram atualizadas com as últimas estatísticas
sobre o total de casos confirmados em 2015.

(a) Tabela usuários (b) Tabela hospitais

Figura 4.6: Bancos de Dados DBRastreamento e Charts.

A figura 4.7 mostra a estrutura de cada tabela criada no BD "DBRastreamento"utilizado.
A primeira tabela (4.7(a)) é a de usuários para autenticação do mesmo, tanto no site como no
aplicativo. Ela possui quatro campos: matrícula do tipo inteiro, nome, username e password do
tipo VARCHAR. O tipo VARCHAR é uma string de tamanho variável que pode armazenar de 1
a 65.535 caracteres.

A segunda tabela (4.7(c)) é a tabela de pacientes que possui o ID do paciente, a qual é a
chave necessária para interligação entre o presente trabalho e o trabalho correlato de QR Code.
O campo "id"é do tipo inteiro e recebe números inteiros de até 11 casas, para que este possa
ser preenchido com dados como CPF ou identidade, por exemplo, do paciente quando este for
cadastrado no prontuário eletrônico, podendo ser a chave entre eles. Também possui mais três
campos: "paciente_nome", "status"e "hospital"do tipo VARCHAR, que são, respectivamente, o
nome do paciente, qual tipo de virologia apresentada (Zika, Dengue ou Chikungunya) e o ID do
hospital que é a chave entre as tabelas, como escrito anteriormente.

A terceira tabela (4.7(b)) é referente aos hospitais públicos do DF e as suas localizações geográ-
ficas para posterior adição ao mapa. Esta tabela possui quatro colunas: "id_hospital"e "nome"do
tipo VARCHAR, "latHospital"e "lngHospital"do tipo FLOAT. O tipo FLOAT é um número de
ponto flutuante que recebe números com precisão até a trigésima oitava casa decimal. Para tanto
ele ocupa maior espaço de armazenagem.

O segundo banco utilizado chama-se "charts", e é onde localizam-se os dados atuais sobre
as três viroses no Brasil. A estrutura das tabelas "regioes2014", "regioes2015"e "regioes2016",
mostrada na figura 4.7(d), consiste em três colunas: uma de id, outra com as regiões brasileiras e
a última com o número de casos de Dengue por região. A segunda estrutura de tabelas (4.7(e)),
chamadas pelo nome de cada região brasileira, contém também três colunas: "id", "estado"do tipo
VARCHAR, "casos"do tipo inteiro, os dados armazenados nelas referem-se aos casos de Dengue em
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(a) Tabela de funcionários com acesso as áreas de login do aplicativo e página.

(b) Tabela dos hospitais públicos do DF com a localização vetorial de cada.

(c) Tabela de pacientes fictícios dos hospitais.

(d) Tabela com dados do vírus da Dengue para os anos de
2014, 2015, 2016c.

(e) Tabela com dados do vírus da Dengue para os estados
de cada região.

(f) Tabela para adição de todos os dados da virologia (uma
para Zika e uma para Chikungnya).

Figura 4.7: Tabela do banco charts e suas estruturas.c Até a semana epidemiológica 19.

cada estado em 2016. A terceira estrutura de tabela (4.7(f)) é única para ambos os dados regionais
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e estaduais, consiste em cinco colunas: "id", "regiao", "uf", "casos_2015"e "casos_2016", que
contém os números de casos de 2015 e 2016 para Chikungunya e apenas 2016 para Zika, pois foi
quando o SINAN iniciou a catalogação de dados dessa epidemia devido início de contaminação no
país.

4.1.4 Georreferenciar hospitais

Na construção do SIG foi utilizado o MapBox, software herdado do trabalho anterior. usou-se,
porém, tanto o GL JS quando o SDK para para construção do mesmo na plataforma Android e
atualização da página web. No MapBox Studio cada usuário possui um accesstoken e uma URL
Style, que são, respectivamente, a chave de acesso do usuário e o mapa criado pelo mesmo com
todas cores e estilos desenvolvidos.

O estilo de mapa escolhido foi o "streets"por se adequar bem ao propósito do trabalho. trata-
se de um mapa semelhante ao mapa da Google, sendo a familiaridade um dos pontos de decisão.
Neste template é possível alterar as ruas, rios, estradas, parques, oceanos, edifícios, pontes entre
outros e inclusive adicionar novos labels. Nesse caso adicionou-se um que preenche os hospitais do
DF de vermelho quando o determinado zoom é aplicado. Por ser uma ferramenta americana, nem
todos os hospitais foram marcados. Os que foram encontram-se em roxo na figura 4.8.

Figura 4.8: Estilo do mapa criado utilizando MapBox Studio.

Optou-se por não criar markers diretamente no mapa e sim a partir do BD para maior auto-
nomia na alteração da URL tanto no aplicativo quanto na página web, uma vez que o responsável
pela manutenção dos dois ambientes precisaria de acesso também ao MapBox para adicionar novos
pontos ao mapa. Isso eliminaria o objetivo principal do aplicativo e site web, que é a simplificação
e automação de tarefas.

Cada ponto no mapa (marker) encaminha o usuário para a lista de pacientes desse hospital,
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onde estão disponíveis os QRCodes e as virologias de cada paciente.

4.1.5 Desenvolvimento

Na fase do desenvolvimento refere-se, simplificadamente, à interligação do aplicativo Android
e da página web modificada ao mapa do MapBox e ao BD da máquina virtual. Quando o usuário
instala o aplicativo, através do menu lateral deslizante, ele é apresentado a cinco opções: ver o
mapa endêmico, as estatísticas e os gráficos de cada virologia e retornar ao home.

A primeira abre a atividade que possui uma visualização de mapas (MapView), ao selecionar
um dos pontos (hospitais) no mapa, o usuário é levado ao fragmento deste hospital com a sua
lista de pacientes, no qual pode-se obter o QRCode caso esteja autenticado. O segundo exibe os
números atuais e gráficos sobre número de casos de cada uma das três viroses e as comparações
ano a ano. Baseado nos boletins informativos das semanas epidemiológicas disponibilizados pela
OMS. O terceiro é apenas o retorno a home do aplicativo, onde é possível visualizar o mapa com
número de casos no Brasil.

O menu superior possui opções adicionais de login e acesso ao QR Code dos pacientes, assim
como cadastrar novos usuários uma vez que esteja logado. Somente um usuário que tenha feito
login pode adicionar um novo funcionário a lista, não sendo possível se auto registrar para maior
segurança.

Semelhantemente, a página web, possui os mesmos dados do aplicativo. O menu superior
possui quatro opções: Aedes no Brasil, Mapa Endêmico, Gráficos e Estatísticas. Cada opção têm
seu espelho no aplicativo. A home do app refere-se a Aedes no Brasil, o mapa endêmico possui o
mesmo nome em ambos, gráficos e estatísticas reúnem as três doenças e é possível selecioná-las,
individualmente, através de uma combo box, já no aplicativo seleciona-se a virologia, e após isto, o
gráfico ou estatística desejada.

O desenvolvimento e utilização de ambos serão aprofundados na próxima seção.
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Capítulo 5

Resultados

Os resultados obtidos nesse trabalho serão mostrados neste capítulo.

5.1 Diagrama de casos de uso

Tanto o aplicativo quanto a página web do LIS-SIG foram criados de forma a serem bem
intuitivos ao usuário. Dessa forma todos os gráficos e dados têm riqueza de detalhes e informações
úteis para aprimor o rastreamento regional e nacional das doenças descritas. O diagrama de uso
da figura 5.1 identifica o uso que cada indivíduo pode fazer das plataformas.

Figura 5.1: Diagrama de casos de uso.
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O UML (Unified Modelling Language) de um sistema representa a comunicação entre os agen-
tes e as ações deste. No caso, existem três usuários que podem acessar o aplicativo: o técnico
administrativo do hospital, o profissional da saúde do hospital e o cidadão comum. O técnico ad-
ministrativo pode realizar o cadastro de novos usuários, além de suas responsabilidades de atualizar
o BD e as notícias na página. O profissional da saúde, seja ele técnico em enfermagem, enfermeiro,
fisioterapeuta, dentista ou médico pode ter acesso ao prontuário de pacientes do hospital através
do QRCode do paciente e assim ter acessar também ao prontuário eletrônico do mesmo. E todos
os interessados, cidadãos, por exemplo, podem acessar o site ou baixar o aplicativo para ter acesso
aos casos da doença pelo Brasil de forma centralizada. Estudantes da área da saúde são uns dos
beneficiários.

5.2 Aplicativo LIS-SIG

O aplicativo foi criado utilizando o Android Studio e possui quatro fragmentos e cinco atividades
principais. Cada fragmento representa um dos itens do menu, sendo eles "Home", "Dengue",
"Zika"e "Chikungunya". No entanto, o item "Mapa Hospitais"representa uma nova atividade.

As principais atividades deste trabalho são a atividade do mapa, a atividade de login, aMainAc-
tivity, a atividade na área administrativa após o login e a atividade de adição de novo funcionário.
Ainda existe a atividade que é aberta ao clicar-se em um ponto no mapa, chamada MarkersAc-
tivity, a qual tem fragmentos para cada hospital e uma classe Java que roda em background na
criação de um novo usuário, não sendo ligada a qualquer fragmento ou arquivo xml.

(a) Menu lateral do apli-
cativo.

(b) Tela de login (c) Atividade Mapbox (d) Tela do hospital

Figura 5.2: Menus referentes ao login, ao menu lateral, ao mapa e ao hospital.

A atividade Main e a atividade da área administrativa são semelhantes, sendo a única diferença
as opções do menu superior , o qual é alterado quando o usuário devidamente habilitado realiza o
login. Nela constam as opções exclusivas aos administradores e profissionais da saúde.

Ambas atividades utilizam os quatro fragmentos citados no primeiro parágrafo desta seção.
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(a) Tela de gráfico carto-
gráfico.

(b) Opções dos gráficos
de rastreamento de cada
epidemia.

(c) Gráficos com número
de casos por estado.

Figura 5.3: Fragmentos do aplicativo.

Estes são sub-atividades dentro dessas atividades. Ao ser chamado por alguma das duas ativi-
dades este fragmento entra na pilha de execução da própria atividade e é eliminado ao final da
mesma. Caso uma nova atividade chame este mesmo fragmento, é criado uma nova sub-atividade
que entra na pilha de execução da atividade que o chamou. Portanto se essas duas atividades
estão empilhadas e o mesmo fragmento foi chamado dentro das duas, cada um deles estará na
pilha de execução da atividade que o convocou, funcionando independentemente do outro e sem
interferência.

A atividade de adicionar novo usuário é uma das opções disponíveis na área administrativa,
aberta após o login, está disponível no menu superior, assim como a atividade login. A atividade
de login verifica a autenticação do usuário no BD através do seu registro na tabela TB_usuarios
e a atividade de cadastro adiciona um novo usuário a esta tabela. Por fim, a atividade Mapa
Endêmico é responsável por abrir um fragmento quando o hospital desejado é selecionado. As
figuras 5.2 e 5.3 apresentam as telas do aplicativo.

No Anexo II, encontram-se os arquivos xml e classes java, ou seja, as activities criadas para
este projeto no Android Studio.

5.3 Atualização da Página LIS-SIG

Na implementação da página web, recriou-se o design e dados, incluindo-se o mapa. O Word-
press, apesar de ser intuitivo e possuir inúmeros templates facilitando o desenvolvimento de layout
de páginas, também reduz a autonomia de mudanças no código de funcionamento dessas, por-
tanto, nesse caso foi utilizado apenas HTML, CSS e PHP para o desenvolvimento da página web
do presente trabalho. A lista de arquivos e pastas encontra-se no Anexo I. Entre as principais
modificações está o código de georreferenciamento, que passa a utilizar polígonos. Dois polígonos
principais estão presentes, o primeiro é o dos conjuntos de pontos dos hospitais do DF, e o segundo
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é o que contém os limites geográficos do DF e delimita a UF. A seguir, a parte do código referente
a esses casos.

1 //token individual fornecido pelo MapBox a cada usuário
2 L.mapbox.accessToken =

’pk.eyJ1IjoidnZhcmVsYSIsImEiOiJjaWV2Z2xoa3Qwd2Vyc3VtMnJxMHppemdxIn0.
3 0SQ0xBfS0UPbdejRKSEKyA ’;
4 //cria o mapa e focaliza a localização com o zoom 9 na latitute e longitude

definidas
5 var map = L.mapbox.map(’map’, ’vvarela .0 en59e42 ’).setView(
6 [ -15.77, -47.8 ], 9);
7
8 //cria e adiciona o mapa criado no MapBox Editor como uma das camadas do mapa
9 var myLayer = L.mapbox.featureLayer ().addTo(map);

10 var featureGroup = L.featureGroup ().addTo(map);
11
12 // desenha o polígono do DF
13 var runLayer = omnivore.kml(’kmlfiles/Municipios_DF.kml’).addTo(map);
14
15 //cria o polígono a ser adicionado os pontos
16 var markers = new L.MarkerClusterGroup ();
17
18 //após busca no banco é gerado o arquivo map.geojson que é adicionado ao

polígono markers
19 var mapageo = <?php echo file_get_contents("map.geojson")?>;
20
21 // Mostra o estilo das marcas que estão no geojson
22 var layer = L.geoJson(mapageo , {
23 style: function (feature) {
24 return {color: feature.properties.color };
25 },
26 onEachFeature: function (feature , layer) {
27 layer.bindPopup(feature.properties.nome);
28 },
29 pointToLayer: L.mapbox.marker.style
30 });
31
32 // adiciona os pontos ao polígono e o polígono como mais outra camada do mapa
33 markers.addLayer(layer);
34 myLayer.addLayer(markers);
35
36 //funções ao clicar e ao passar o mouse por cima dos pontos
37 myLayer.on(’click’, function(e) {
38 var hospital = e.layer.feature.properties.title;
39 window.open("pepList.php?id=" + hospital , ",");
40 });
41 myLayer.on(’mouseover ’, function(e) {
42 e.layer.openPopup ();
43 });
44 myLayer.on(’mouseout ’, function(e) {
45 e.layer.closePopup ();
46 });
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A figura 5.4 mostra o resultado da implementação nessa parte do projeto. As marcas ou
pontos estão em vermelho com o símbolo "hospitais". O polígono aparece em formato circular
na cor verde com um número dentro, o qual representa o número de pontos contidos dentro do
polígono. O desenho é feito a partir das marcas que encontram-se nos pontos mais distantes do
polígono, configurando seus vértices. No caso de um polígono de apenas duas marcas, não há
formação de um quadrado ao passar o mouse por cima do círculo.

(a) Detalhe do polígono ao passar mouse

(b) Detalhe do título da marca ao passar o mouse

Figura 5.4: Mapa com pontos e polígonos

As outras páginas são: Aedes no Brasil, estatísticas, gráficos e a página de login, as quais são
mostradas na figura 5.6. Estas páginas tratam, respectivamente, de um gráfico do mapa do Brasil
com a incidência das virologias no Brasil por virologia, de gráficos de pizza para incidências por
região, de gráficos de colunas para incidência por estado de cada região, por fim, da página de
acesso a área administrativa da página.

Na página de gráficos é possível escolher a região e epidemia a qual deseja-se visualizar o número
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(a) Estatísticas (b) Login

Figura 5.5: Páginas do site.

(a) Gráfico geográfico (b) Gráficos

Figura 5.6: Páginas do site.

de incidências regionais das epidemias. Esses gráficos são os mesmos utilizados pelo aplicativo e
são atualizados a cada recarregamento da página.

Semelhantemente, na página estatísticas são apresentados os dados em porcentagem por região
do Brasil possui maior número de casos de cada virologia, sendo esse número epidêmico variante
ano a ano e virologia a virologia. Ou seja, no ano de 2015 a Dengue foi mais endêmica no
Nordeste do que no Sudeste, porém em 2016 está sendo mais endêmica no Sudeste. Também é
possível observar que a Zika é mais presente no Nordeste, enquanto que a Dengue é mais presente
no Sudeste durante o mesmo ano. A identificação dessas diferenças apesar do mesmo vetor de
transmissão são resultados obtidos a partir desse tipo de análises gráficas.

5.4 Gráficos e Estatísticas

Como foi elucidado nas seções 2.5 e 4.1.3, dados de fontes confiáveis foram usados para a
plotagem de gráficos utilizando o Google Charts. O “Boletim Epidemiológico Volume 47 número
25 – 2016” que traz os dados com o monitoramento dos casos de Dengue, febre de chikungunya e
febre pelo vírus Zika até a Semana Epidemiológica 19 desde ano, foi a principal fonte de informação
a respeito de casos de Dengue, Zika e Chikungunya no Brasil e é a fonte para os gráficos gerados,
exceto mundial. Com este boletim foi possível criar um panorama amplo sobre essas virologias a
níveis estaduais, regionais e nacionais.
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No total, foram gerados 24 gráficos de três modelos usando Google Charts a partir dos dados
das tabelas 2.1, 2.2 e 2.3. Especificamente, foram gerados seis gráficos de pizza para os anos de
2014, 2015 e 2016, contendo o número de casos de Dengue nas regiões do país; para os anos de
2015 e 2016 para Chikungunya; e 2016 para os casos de Zika (5.7). Também foram gerados quinze
gráficos de colunas, sendo cinco para cada epidemia, com a incidência de cada uma por estado
dividido em gráficos de pizza de cada região (5.8). E por fim, foram gerados três gráficos com o
mapa do Brasil, cada um para uma virologia (5.9).

Figura 5.7: Estatística anual nível Brasil por região.

Figura 5.8: Exemplo do gráfico por estado de cada região, nesse caso Chikungunya no Sudeste.

Figura 5.9: Exemplo do gráfico por doença causada pelo Aedes Aegypti.

34



Capítulo 6

Conclusões e Trabalhos Futuros

O objetivo deste trabalho foi a criação do aplicativo Android para a página web de rastreamento
endêmico da dengue e a atualização da mesma, a fim de incluir o rastreamento endêmico de outras
doenças causadas pelo Aedes Aegypti. O aplicativo teve como principal objetivo a mobilidade de
acesso às informações transmitidas pela página, uma vez que isso é fator essencial nos dias atuais
em todos os ramos. As informações transmitidas pelo aplicativo interligavam banco de dados da
máquina virtual com dados confiáveis, sistema de informação geográfica utilizando MapBox para
georreferenciamento dos hospitais públicos de Brasília e geração de gráficos de fácil entendimento
e visualização para o usuário final.

A metodologia utilizada para alcançar tais metas baseou-se em pesquisas sobre os temas de
georreferenciamento, plataformas que utilizam SIG vetorial e matricialmente, a escolha dos tipos
de mapas e gráficos a serem utilizados, e extenso aprendizado da plataforma Android para im-
plementação do trabalho. As ferramentas escolhidas para tanto foram Android Studio, MapBox
SDK, Studio e Editor, Google Charts e BD MySQL.

Esse trabalho se tratou de uma prova de conceito, ou seja, uma implementação resumida do
rastreamento endêmico de um tipo de vetor, o Aedes Aegypti, e provou-se eficiente no que diz
respeito ao rastreamento endêmico de uma ou mais viroses. Há a possibilidade de expansão para
o Brasil. Para tanto, basta adicionar os outros hospitais públicos do país a tabela de hospitais do
BD e expandir o sistema para todos os estados.

Para trabalhos futuros, os seguintes temas foram identificados como relevantes:

• Interligação do sistema ao prontuário eletrônico do paciente;

• Implantação em hospitais;

• Uso de mapa matricial para superposição dos heatmaps das doenças com as suas respectivas
causas.
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I. LISTA DE PASTAS E ARQUIVOS DA PÁGINA
WEB

(a)

(b)

Figura I.1: Lista de diretórios e arquivos da máquina virtual.
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II. LISTA DE CLASSES E RESOURCES DO
APLICATIVO

Figura II.1: Arquivos XML
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Figura II.2: Classes
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