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RESUMO

JARDIM, Lucas Eduardo. Computacdo movel utilizada para levantamento
epidemiolégico em saude. 2013. 32f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2013.

As tecnologias de informacdo e comunicagdo aliadas & computacdo movel vém se inserindo
dentro da area da Salde, proporcionando a profissionais e estudantes novas formas de
conhecimento e maior qualidade no exercicio do cuidado em saude. Dentro desse contexto,
esse trabalho objetiva utilizar um novo software, com a funcionalidade de prontuario
eletronico para smartphones e outros dispositivos moveis, no levantamento epidemioldgico de
salde geral e bucal, envolvendo também aspectos de ordem socioecondmica, junto as familias
cadastradas no territorio da Estratégia Salde da Familia da UBS Augusta Meneguine no
Municipio de Viamao/ RS. O desenvolvimento do software se deu mediante parceria entre as
Faculdades de Odontologia e Engenharia da Computacdo da UFRGS. Para a coleta das
informacdes utilizou-se questionario padronizado, registrando-se os dados através do software
e de fichas de papel. Mediante o registro dos dados verificou-se que 43,75% dos usuarios
sobreviviam com uma renda mensal variando entre 1 e 2 salarios minimos, um quarto da
populacdo era obesa e que 0s percentuais de usuarios com presenca de carie dentaria e com
edentulismo parcial ou total foram de respectivamente, 65,41% e 14,58%. Mediante o
desenvolvimento desse estudo, pode-se constatar que a computacdo movel foi capaz de
agregar potencialidades a préatica do cuidado em salde, como agilidade nos processos de
captacdo de informagdes, praticidade durante os mesmos, economia de tempo e ganho de
precisdo. Ao tracar o perfil da populacdo em questdo, constata-se que a mesma apresenta
niveis socioecondmicos e de salde extremamente precarios.

Palavras-chave: Sistemas de registros médicos computadorizados. Epidemiologia dos servigos
de satde. Computacdo em Informatica Médica.



ABSTRACT

JARDIM, Lucas Eduardo. Mobile computing used for epidemiological health survey.
2013. 32f. Final paper (Graduantion in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

The information and communication technologies allied to mobile computing has come
integrate the health area, providing to the professionals and students new knowledge ways and
improving the quality of the health care exercise. In this context, the aim of the present work
was use new software, working as electronic records and other mobile devices, in the
epidemiological data collection considering general and oral health, also involving
socioeconomic aspects from that families indexed in Strategy Family Health program of
Augusta Meneguine Basic Unity of Health (UBS), located in Viaméo city/RS. The software
development occurred through the association between the Odontology and Computacional
Engineering Colleges of Federal University of Rio Grande do Sul. It was used a standardized
questionnaire, registering data through the software and paper. As results, we identified that
43,75% of respondents had to survive with a monthly income raging one to two minimum
wages quarter of the population was obese and that 65,41% and 14, 58% of the respondents
had cavities and total or partial edentulism, respectively. We can observe that mobile
computing was able to add capabilities to the health care practice, improving agility and
practicality in the data collection, providing savings in time and gain accuracy. The analysis
of the data shows that the surveyed population presents health and socioeconomic
status/levels extremely precarious.

Keywords: Computerized medical records systems. Epidemiology of health services. Medical
Informatics Computing.
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1 INTRODUCAO

Originadas concomitantemente aos processos de globalizacdo da sociedade, as
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) sdo um conjunto de recursos tecnolégicos
capazes de processar informacdes e comunicar. O advento dessas novas tecnologias permitiu
a insercéo do individuo numa nova era de conhecimento e de grandes possibilidades nas mais
variadas areas, entre elas a da Salde.

A plena atuacdo do profissional em saude, atualmente, ndo se limita a préatica
convencional, centrada basicamente no atendimento pontual do consultério. Cada vez mais,
trabalhar juntamente a populacdo se faz necessario. Nesse cenario, os levantamentos
epidemioldgicos contribuem como ferramentas fundamentais nos planejamentos em salde e
na execucdo de praticas resolutivas. Potencializando esses, as inovagdes tecnologicas,
principalmente as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo, garantem uma evolucdo na
maneira de exercer o cuidado em saude.

Dentro desse contexto, o presente estudo teve como objetivo utilizar uma nova TIC
para celulares do tipo smartphone (com sistema operacional Android), baseando-se na
computacdo movel. Essa ferramenta foi utilizada para levantamentos epidemioldgicos junto a
usuérios cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF) Augusta Meneguini do Municipio
de Viamdo, RS. Trata-se de um sistema de prontuério eletrnico, contendo registros em meio
digital da &rea odontoldgica, médica, além de informacdes a respeito de condicdes

socioecondmicas dos usuarios.



2 ARTIGO CIENTIFICO

Desenvolvimento de um programa de computacdo movel para
levantamentos epidemioldgicos sobre condi¢des de satude da populacéo

2.1 INTRODUCAO

Desde muito tempo, salde e tecnologia tornaram-se duas &reas fortemente
interligadas. Tal relacdo se estabeleceu e vem evoluindo de maneira rapida e irreversivel, ndo
sendo mais possivel, hoje em dia, desassociar a atuacao de qualidade em salde das inovacdes
tecnoldgicas de alto nivel. Muitos sdo os exemplos de melhorias e avancos trazidos pela
tecnologia ao campo da salde, desde os mais antigos como antibiéticos e vacinas até os mais
modernos como os métodos diagndsticos de Ultima geracdo e a engenharia genética. Dentro
desse contexto, as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) vém se inserindo na area
da saude, contribuindo para o desenvolvimento da mesma. Definidas como os procedimentos,
métodos e equipamentos utilizados para processar informagdes e comunicar *, as tecnologias
de informacdo e comunicacao surgem como ferramentas capazes de oferecer novas opg¢des de
atuacdo para os profissionais de saude, proporcionando maior abrangéncia, maior qualidade,
maior economia de recursos e de tempo e maior praticidade no exercicio do cuidado em

saude.

A introducdo de tecnologias de informagdo e comunicacdo (TIC), no ambito dos
sistemas de salde, em toda sua extensdo e nos seus diferentes niveis de ac¢éo, produz
potenciais beneficios para seus usuérios e para os profissionais, garantindo a
promocdo de modos de relacionamento mais seguros, acessiveis e eficientes com os
cuidados de sadde 2

No ambito internacional, é notério o crescimento da utilizacdo das tecnologias de
informacgdo e comunicacdo dentro do setor Sadde. Em Portugal, sdo relatadas experiéncias
onde preceitos estratégicos baseados na relacdo TIC-Salde, estdo sendo aplicados e
estudados; como o uso da Informatica para facilitar a gestdo e divulgacdo de informacdes
relacionadas a salde, o armazenamento e troca de dados clinicos, a comunicagdo entre
profissionais, a interacdo paciente-profissional da saude, entre outros.

Seguindo essa linha, a OMS vem trabalhando com o conceito de “satde eletronica”,
“saude digital” ou “e-health”, que € definido como o uso de tecnologias de informacéo e
comunicacdo para a saude. Nas Ameéricas, o plano de acdo da OMS sobre e-health (2012-
2017), apresentado no 51° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Salde, baseia-

se em contribuir para o desenvolvimento sustentavel e melhorar 0 acesso aos servigos de



salde e sua qualidade, gragas a utilizacdo das tecnologias da informacdo e comunicacéo
(TIC), a formacdo em alfabetizacdo digital e TIC, o acesso a informagdo baseada em provas
cientificas e formacao continua e a implementacédo de diversos métodos, permitindo avancar
rumo a sociedades mais informadas, equitativas, competitivas e democraticas. Neste tipo de
sociedades, 0 acesso & informagao sobre sadde é um direito fundamental das pessoas °.

No Brasil, experiéncias com o uso das TIC na &rea da Salde podem ser vistas no
projeto do Centro de Telessatude do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais que garante a conexdo das Universidades as mais remotas Unidades de Saude
permitindo suprir deficiéncias, interligando os profissionais dos grandes centros
especializados e aqueles dos pequenos municipios através da Internet melhorando assim a
qualidade do atendimento e reduzindo custos®. Outra experiéncia da utilizacdo das
Tecnologias de Informagdo e Comunicagao na Satde vem do NESP/UnB, com o “Projeto de
Inclusio Digital dos Agentes Comunitarios de Satde” °. Relatos como esses ddo forca e
impulsionam cada vez mais o uso das TIC na area de saude, sempre objetivando a evolucéo e
melhoria na prestacdo de servigos de qualidade a populacao.

Acompanhando o desenvolvimento das mais diversas e inovadoras ideias e conceitos a
respeito do tema — TIC na Saude — como, por exemplo, o “m-satde” (satde por dispositivos
maveis, ou seja, exercicio da medicina e da salde publica com apoio de dispositivos moveis,
como telefones celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes e outros dispositivos
sem fio) 3, o presente trabalho abordou a utilizacdo de uma nova TIC na &rea de salde.

A referida TIC, nomeada de OdontoPlay, é um dispositivo de computacdo movel, um
prontuario eletrénico, concebida sob a forma de um aplicativo para celulares do tipo
smartphone (com sistema operacional Android) que é capaz de desempenhar o papel de uma
ferramenta mais &gil, precisa e econdémica no processo de informatizagdo do registro e
armazenamento de dados de natureza socioeconémica, bem como aqueles referentes as areas
médica e odontoldgica °.

Trabalhando dentro do contexto do aprimoramento do cuidado, do salto tecnologico
aliado a prética da salde e da maior aproximagdo entre profissional da salde e usuério
proporcionados pela inovacdo das TIC, este trabalho teve como objetivo utilizar um novo
software no levantamento epidemiologico de saude geral e bucal, também contendo
informacdes de ordem socioecondmica, junto as familias cadastradas no territorio da
Estratégia Saude da Familia da UBS Augusta Meneguine no Municipio de Viamdo/ RS. Tais
informagdes obtidas durante as agdes de promocdo de saude nesse territdrio serviram para

avaliacdo do referido software.
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2.2 METODOLOGIA

@) presente estudo é do tipo transversal, observacional,
analitico. A amostra foi composta por 240 usuarios cadastrados na Estratégia Salde da
Familia da UBS Augusta Meneguine do municipio de Viamao, RS.

Os dados foram coletados durante visitas domiciliares realizadas no referido bairro
aos sadbados, nas quais os moradores das casas visitadas responderam a um questionario
padronizado, contendo dados socioeconémicos do cuidador (chefe da casa), dados esses que
representavam informacdes diversas a respeito da familia, como renda e tipo de habitacdo. O
questionario também indagou os integrantes da familia com relacdo a quesitos referentes a
salde geral, como altura, peso, pratica de exercicios fisicos semanais, padrdo alimentar, entre
outros.

As condicdes de saude bucal desses moradores foram avaliadas, também por meio do
questionario, utilizando-se critérios de presenca ou auséncia de placa visivel e sangramento
gengival, numero de dentes cariados, restaurados e perdidos. Estes exames bucais foram
realizados por examinadores treinados, mediante luz artificial nos ambientes mais claros das
residéncias, sendo iniciados pela verificacdo da presenca de placa visivel, seguida da
escovacao supervisionada, instrucdo de higiene e observacdo de sangramento gengival. Apos
essa deplacagem foi feita a secagem dos dentes com uma gaze e aferido o numero de dentes
cariados, perdidos e restaurados.

Todas as informacdes, tanto de natureza socioeconémica, quanto aquelas referentes a
salde geral e saude bucal foram catalogadas através do software de prontuario eletrbnico,
OdontoPlay, por meio de telefone celular smartphone (com sistema operacional Android)

tendo sido efetuada dessa maneira a avaliagdo do aplicativo. ( Figuras 1 e 2)

Figuras 1 e 2 - A utiliza¢do do aplicativo na coleta de dados durante as visitas domiciliares.

Fonte: do autor.
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Todos os participantes da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre
esclarecido. O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS

de Porto Alegre.

2.2.1 O SOFTWARE

A parte técnica do software foi desenvolvida pela Faculdade de Engenharia da
Computacdo da UFRGS, com a colaboracdo da Faculdade de Odontologia também da
UFRGS e aspectos como a escolha do sistema operacional, da interface e do banco de dados
foram levados em consideracao para a confeccao desse aplicativo.

Optou-se pelo sistema operacional Android, em funcdo do mesmo funcionar com
grande diversidade de dispositivos de hardware (smartphones, tablets, notebooks, netbooks,
etc.), de diferentes fabricantes que rodam este sistema operacional, ndo ficando restrito a
apenas uma marca do mercado de celulares, como é o caso da iOS da Apple. Portanto ao se
programar para Android, se permite ndo s6 popularizar o aplicativo, como também tornar
mais democratica a escolha do hardware que se pode utilizar. Outro fator determinante para a
escolha do sistema Android, foi o custo elevado de desenvolvimento para o sistema
operacional i0S da Apple, pois para programar para este sistema seria necessario trabalhar
exclusivamente em maquinas da Apple, tornando o uso bem mais caro e inacessivel,
comparando-se precos de tablets e celulares que rodam Android e iOS °.

Além desses pontos, a linguagem de programacdo também influenciou na deciséo
final. A linguagem de programacao necessaria para se programar para dispositivos da marca
Apple é o objective-C, ao passo que para o Android utiliza-se o Java, que possui amplo
material na internet para busca de informacdes de programacéo, e uma comunidade numerosa
de programadores e troca de informacgdes. Portanto a escolha mais vantajosa tanto para o
usuario final como para os programadores do presente aplicativo, foi o sistema operacional
Android, programado na linguagem Java °.

A escolha da interface a ser utilizada atendeu ao padrdo dos projetos de Android
recomendados pelo fabricante do sistema operacional, utilizando seus botdes padrdes e forma
de sequéncia das telas, peculiares a este sistema operacional. No entanto, no decorrer do
projeto, os botdes e formularios padrdes foram sendo substituidos por melhoramentos destes,
tornando mais atrativo, mas sem perder a funcionalidade ja sedimentada e identidade com o
Android °.



12

Finalmente no que diz respeito ao banco de dados, a escolha foi baseada em dois
aspectos principais, pois se necessitava de um banco de dados para o servidor central
responsavel pela sincronizacdo dos dados, e outro banco de dados interno ao aparelho de
celular. Quando se analisou o desenvolvimento de sistemas para celulares Android, descobriu-
se que o sistema operacional j& possuia nativo um banco de dados o qual poderia ser utilizado
neste projeto, o SQlite, de mais facil manuseio. Para o banco de dados do servidor central,
hospedado no Instituto de Informatica da UFRGS, também foi escolhido o SQlite, pelo fato
de ser o mesmo do sistema nativo do Android, garantindo assim uma sincronizacdo mais
eficiente e também por ser permitido dentro do dominio do Instituto de Informética, ao

contréario do MySQL néo disponibilizado aos alunos °.
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2.3 RESULTADOS

O aplicativo OdontoPlay foi utilizado da seguinte maneira:

Na tela inicial (Figura 3), o software do prontuario eletrdnico traz as opc¢des de inserir
um novo cuidador ou casa, listar os cuidadores ou casas e exibir a posi¢do atual, ou seja,
indicar por meio de GPS a localizagcdo da moradia que esta sendo visitada. Ainda na primeira
tela o usuario pode visualizar a quantidade total de atendimentos, cuidadores e pacientes
registrados pelo aplicativo (Figura 4). Para isto basta clicar na op¢do de “informagdes”
acessada através de um menu acionado pela tecla especial do smartphone, como indicado na
figura 3.

Figura 3 — Tela inicial do aplicativo Figura 4 — nUmeros totais de informagdes

Odonto Odonto
Plav Plav

Inserir Novo Cuidador/Casa

Inserir Novo Cuidador/Casa

Lista Cuidadores/Casas Lista Cuidadores/Casas

Exibir Posi¢ao Atual

Exibir Posi¢ao Atual

Novo Cuidador/Casa Verifica Conexao
F $¥
Sincroniza BD Configuragoes

3 ® \

Informagoes Fechar

Total de Cuidadores: 2
Total de Pacientes: 3
Total de Atendimentos: 2

Fonte: Lamb G., 2012 Fonte: Lamb G., 2012

Os primeiros dados a serem computados sdo referentes ao cuidador da casa, como é
denominado o chefe da familia, & quem representa as caracteristicas da moradia. Dessa forma,
ao cadastrar um cuidador, os dados socioecondmicos familiares, como a renda, tipo de
habitacdo em que reside, numero de moradores, entre outros, sdo juntamente cadastrados

(Figura 5). Posteriormente ao registro do cuidador, torna-se possivel a inclusdo dos moradores
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da casa (pacientes), bem como seus respectivos atendimentos clinicos, contendo dados
referentes & saude sistémica e bucal. Os pacientes/moradores da casa quando registrados séo

automaticamente conectados ao referido cuidador, ou seja, aos dados da familia.

Figura 5 — Dados da moradia/familia

ﬁ Editar Dados

j: Inserir Novo Paciente

Lista Pacientes

Mostrar Posicao do Cuidador

Cuidador: Ayrton da
Rosa

Descrigdo da casa: casa marrom
Data de Nascimento: 25/04/1945
lOcupacao: pedreiro

Genéro: Masculino

1 - Escolaridade: Analfabeto
2 - Renda Familiar: De 1 a 2 Salarios Minimos

3 - Habitacao

3.1 Tipo de casa: Mista

3.2 Numero de Pecas: até 2

3.3 Banheiro: fora da casa

3.4 Numero de torneiras: até 2
3.5 Numero de moradores: até 2
3.6 Dejetos: direto na rua

4 - Higiene Bucal
4.1 Informagades sobre higiene bucal:
em 1965, mas nao lembra

Fonte: Lamb G., 2012

Ao solicitar a listagem de todos os cuidadores, a partir da tela inicial, abre-se uma
interface na qual mediante o tochpad do smartphone, podem-se acessar 0s registros (Figura
6). Escolhendo o cuidador desejado, seus respectivos pacientes séo listados (Figura 7). Na tela
onde aparecem o0s pacientes vinculados a um determinado cuidador, uma gama de opcdes fica
disponivel ao escolher o icone “mostrar dados dessa casa”: podem-se editar dados, pode-se
inserir um novo paciente, é possivel listar os pacientes da casa e é possivel ver a posicdo da
casa no mapa. Ainda na tela de pacientes listados, clicando em um paciente, além de
visualizar as informacdes a respeito de sua saude geral e habitos, também € possivel editar
dados, inserir novo atendimento e ver atendimentos (odontoldgicos) ja realizados. Os dados
do cuidador e do paciente sdo mostrados nas telas apresentadas nas Figuras 8 e 9,

respectivamente.



Figura 6 — Listagem dos cuidadores Figura 7 — lista de pacientes de um cuidador

Inserir Novo Cuidador/Casa

Mostra dados desta Casa

Inserir Novo Paciente

Fonte: Lamb G., 2012 Fonte: Lamb G., 2012

Figura 8 — Dados do cuidador Figura 9 — Dados do paciente

Editar Dados ’ < Editar Dados
Inserir Novo Paciente ' o) Inserir Novo Atendimento

Lista Pacientes Lista Atendimentos

Mostrar Posicao do Cuidador

Fonte: Lamb G., 2012 Fonte: Lamb G., 2012

15
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Nesse prontudrio eletronico as informacdes de salde geral dos pacientes englobam os

alimentar, entre outros, como pode ser visto nas Figuras 10 e 11.

Figuras 10 e 11 — Informac®es de salde geral dos pacientes

Dados do Paciente

Nome:

Cleber da Silva

Data de Nascimen

Frutas/Verduras:

@ Raramente @ Pouco @ Muito

Cereais/Paes/Raizes:

mais variados dados como altura, peso, P.A, habitos como tabagismo e alcoolismo, padréo

-+ =+ = @ Raramente @ Pouco @ Muito
J u I 04 -I 99 2 Consumo de Sal:
@ Raramente @ Pouco @ Muito
— B - Alcoolismo:
Altura: @ Sifm N30
180 cm
[Tabagismo:
Peso:
Sim Nao
T2 kg @

Pratica de Exercicio Semanal:

PA: @ Sedentério @ 1 @ 2 @ 3 @ 4

| 10 por 2 4
HGT: ‘
1.43 |

Garduras/Doces:

Fonte: Lamb G., 2012

ApoOs o registro inicial das informagbes de natureza socioecondmica da familia,
mediante o cadastro do cuidador, e do registro das condi¢cdes de saude geral do paciente
entrevistado, segue a interface correspondente ao atendimento odontoldgico, na qual sdo
feitos os apontamentos provenientes dos exames bucais, tais como os de presenca de placa
visivel (IPV), sangramento gengival (ISG), de dentes cariados, perdidos, extracdes indicadas e
obturados (Figura 12).

Na tela de atendimento odontoldgico aparecem todos os dentes permanentes, e ao
tocar no dente desejado, apresentam-se as opcOes de diagndstico para este dente especifico
(higido, ausente, cariado, etc). Podem-se percorrer essas op¢des mediante o recurso de barra
de rolagem (Figura 13). Além disso, a tela de atendimento odontoldgico apresenta um campo

para anotacGes, onde é possivel registrar apontamentos das mais variadas ordens, como a
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existéncia de alguma lesdo em tecidos moles, qual tipo de procedimento odontoldgico foi
realizada na visita atual, quais procedimentos devem ser realizados no futuro, entre outros. Ao
final do exame dentario, encerra-se o0 preenchimento do prontuario eletrbnico e as
informacdes sdo registradas na memoria interna do hardware, ndo sendo necessario o registro
de data, j& que o aplicativo executa essa funcdo de maneira automatica. Para acessar a lista de
atendimentos de um determinado paciente, primeiramente é selecionada a lista de cuidadores,
em seguida o cuidador ao qual o paciente esta vinculado, em seguida o paciente em questao e

finalmente a lista de atendimentos correspondente (Figura 14).

Figuras 12 e 13 — Interfaces do prontuario odontoldgico

’ 06/06/2012 ‘ | Atendimento: |

|
" ISG ? 47 [ IPVDIS'G

>
“00

=

e,
©

'ﬁ

F {ePoD
15

1 o
130

1

2

Concluir

Fonte: Lamb G., 2012
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Figura 14 — Atendimentos do paciente

Listando atendimentos do
paciente: Josefina da Rosa

£~ 06/06/2012
— -) extracao molar 31

£ 06/06/2012
-~ ) limpeza geral

Fonte: Lamb G., 2012

Além da capacidade de registro e armazenamento de dados, o aplicativo OdontoPlay
traz a funcionalidade de GPS (Figura 15). O GPS possibilita salvar os valores de latitude e
longitude do local em que o cadastro for feito. Dessa forma, quando se registra uma nova
moradia, as coordenadas do local serdo salvas no aplicativo. Na parte final da tela de cadastro
do cuidador, existe a opcdo “obter coordenadas”, possibilitando que numa visita futura ao
domicilio, tenha-se a certeza de que se esta no lugar certo, por meio de comparacao.

Caso 0 GPS nédo encontre a tempo a localizagdo, o valor padréo a ser gravado é o valor
zero para latitude e longitude, entretanto esse valor pode ser novamente obtido ao realizar a
edicédo dos dados.

Ja na tela inicial do aplicativo é possivel obter o posicionamento do usuario. Existe um
icone para visualizacdo do mapa, na opcéo “Exibir Posi¢ao Atual”, conforme Figura 16. No
mapa é apresentada a localizacdo do usuério, indicando informagfes de ruas vizinhas e
marcando no mesmo, pontos correspondentes as casas ja incluidas. Esse mapa possui 0

recurso de ampliar e expandir a visualizagdo em todas as direcoes.
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Figura 16 — Posicionamento do usuério
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Figura 15 — Funcionalidade de GPS
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Quanto ao armazenamento de dados, o aplicativo OdontoPlay conta com um banco de
dados nativo do sistema Android. Como relatado anteriormente, o banco de dados central, que
estd ainda em desenvolvimento, sera hospedado no dominio do Instituto de Informatica da
UFRGS. O aplicativo deve se conectar ao servidor central de forma a enviar os dados obtidos
nas visitas aos pacientes. As informac6es sdo enviadas mediante acesso a internet, por 3G ou
por WIFI.

Na tela inicial deve-se, antes de tudo selecionar a opgéo de configuracGes (Figura 17),
de forma a indicar o endereco eletronico do banco de dados central. Para o presente estudo, o
banco de dados central escolhido ira se localizar no dominio do Instituto de Informética da
UFRGS, entretanto para que os dados do aplicativo ndo sejam limitados apenas a um Unico
local de armazenamento, e com isso possa ser utilizado em diferentes localidades, 0 mesmo
foi projetado para que na opgdo de “configuracdes” seja possivel indicar qualquer outro

servidor central que se comporte da mesma forma que o servidor central aqui projetado.
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Figura 17 — Configurag&o do enderego do banco de dados central

http://www.inf.ufrgs.br/~glwink/

Configura

Fonte: Lamb G., 2012

O aplicativo estad disponivel para download (de maneira gratuita) pela loja online
Google Play Store ou por meio do link:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.androidhive.androidsqlite&feature=search

result#?t=W251bGwsMSwxLDEsImNvbS5hbmRyb2lkaGI2ZS5hbmRyb2Ikc3FsaXRIIIO.

Com a utilizacdo deste aplicativo, foram coletados dados de 240 usuérios cadastrados
na UBS Augusta Meneguine, sendo 69,16% mulheres (n°® 166) e 30,83% homens (n° 74).

Quanto aos grupos etarios, houve predominio da populacdo jovem, 48,33% (n° 116), adultos
45,83% (n° 110) e idosos 5,83% (n° 14).

Com relacdo aos indicadores socioeconémicos, 43,75% (n° 105) dos usuarios
sobreviviam com uma renda mensal variando entre 1 e 2 salarios minimos e 42,91% (n° 103)
recebia até 1 salario minimo.

Na populacdo estudada, 50,83% (n° 122) dos usuarios possuiam o 1° grau incompleto,
15% (n° 36) eram analfabetos e apenas 0,41% (n° 1) possuia nivel superior.

No que diz respeito a estrutura dos domicilios, 40% (n=96) das casas eram de
alvenaria, 32,91% (n° 79) de madeira e 27,08% (n° 65) eram mistas; possuindo em sua
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maioria de 3 a 5 pecas 55,41% (n° 133) e, banheiro no corpo da casa 78,75% (n° 189).
Contabilizam 21,25% (n° 51) as residéncias que ndo possuiam banheiro no corpo da casa ou
ndo possuiam banheiro.

Quanto a eliminacao dos dejetos, 47,91% (n° 115) das casas eliminavam direto na rua
(sem nenhum tipo de tratamento), 36,66% (n° 88) possuiam uma fossa seca e 15,41% (n° 37)
dos domicilios apresentavam fossa séptica.

Com relacéo aos indicadores de saude, especificamente a pratica de exercicios fisicos,
62,08% (n° 149) da populacdo ndo realizava nenhuma atividade fisica semanal, engquanto
14,16% (n° 34) praticavam exercicios 4 ou mais vezes durante a semana.

Quanto ao consumo de sal, 49,16% (n° 118) das pessoas relataram consumir
moderadamente, ao passo que 18.75% (n° 45) afirmaram consumir muito.

Quanto ao Indice de Massa Corporal, 43,75% (n° 105) da amostra apresentava peso
normal, 16,25% (n° 39) encontrava-se com sobrepeso, enquanto 25% (n° 60) apresentava
obesidade.

No que diz respeito aos dados de salde bucal da populacdo da amostra, 33,75% (n° 81)
relataram ter recebido, pelo menos uma vez, orientac6es de higiene bucal. Desse percentual,
48,15% (n° 39) das pessoas receberam orientacdo de um dentista, enquanto 40,74% (n° 33)
receberam na Unidade Bésica de Saude.

O indicador “frequéncia diaria de escova¢do” revelou que 62,5% (n° 150) da amostra
escovava os dentes de 2 a 3 vezes ao dia, 19,58% (n° 47) escovava até 1 vez e 5% (n° 12) ndo
escovava os dentes diariamente.

Com relacdo ao indice carie 65,41% (n° 157) da populacdo apresentava pelo menos
um dente cariado. No quesito perda dentaria 14,58% (n° 35) apresentavam perda dentaria total
ou menos de 20 dentes funcionais. Dentes obturados estiveram presentes em 31,66% (n° 76)
da populacédo, ao passo que 30,83% (n° 74) possuiam elementos dentarios com indicagdo de
extragéo.

Quanto a frequéncia de consumo de sacarose entre as refei¢Ges, 45,83% (n° 110) da

populacdo relatou consumir mais de 3 vezes ao dia, enquanto 18,33% (n° 44) informou

consumir sacarose 1 vez entre as refeigoes.

Abordando a questdo dos indices de placa visivel e sangramento gengival, obtiveram-

se 0s seguintes resultados, descritos abaixo na Tabela 1:
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Tabela 1 — Numero e percentual de moradores com relagdo a presenca e/ou auséncia de placa visivel e

sangramento gengival.

Presenga Auséncia

indice de Placa Visivel (IPV) 69,16% (n=166) 30% (n=72)
indice de Sangramento Gengival (ISG) 46,25% (n=111) 52,91% (n=127)
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2.4 DISCUSSAO

Os resultados apresentados corroboram com a literatura’® que afirma terem as TIC
surgido como poderosas ferramentas no suporte as acdes em salde e, que 0 Seu USO vem
crescendo de forma relevante, proporcionando a estudantes e profissionais da salde a
ampliacdo de seus conhecimentos, garantindo uma educagéo continuada. Baseando-se nesse
preceito, considera-se de fundamental importancia para a modificacdo da maneira de se atuar
em saude, a adocdo de tecnologias que possam garantir um acréscimo de praticidade,
agilidade, precisdo e que permitam a expansao dos recursos a disposi¢do da pratica em salde.

Igualmente ao que foi utilizado nesta pesquisa para registros da pratica de exercicios
fisicos, idade, peso, altura, consumo de sal e indice de massa corporal (IMC), Crispim e
Fernandes® desenvolveram um protétipo experimental de pronturio eletrénico de paciente
(PEP) para ser utilizado em dispositivos como celulares e tablets. O software também auxiliou
as areas de Enfermagem e Medicina Emergencial em situacdes que justificassem a demanda
por mobilidade. Nesse prontuario eletrénico podiam-se também cadastrar registros como
histéria médica, dados clinicos de diferentes especialidades e evolucéo dos pacientes.

J4 com relagdo aos dados da odontologia, Warmling'® também utilizaram um
aplicativo criado de maneira interdisciplinar entre os cursos de Odontologia e Informética. O
software em questdo permitiu receber, armazenar e analisar dados referentes aos
determinantes do processo salde-doenca da carie dentaria de um individuo, bem como de
grupos de individuos. O aplicativo a semelhanca do OdontoPlay pode ser usado em diferentes
hardwares contendo exame clinico odontoldgico. Para os idealizadores do aplicativo, ele
facilita o planejamento de acdes de saude com relacdo a doenca cérie e permite avancos na
forma de ensinar a Odontologia.

Reforcando os resultados desta pesquisa e da supracitada'®, Carvalho™, na Bélgica,
desenvolveram um sistema movel de captura de dados para levantamentos epidemiolégicos de
saude bucal em nivel nacional e constataram um ganho em rapidez no registro de informacoes
e diminuicdo das falhas durante esse processo. Brega®?, também observaram que realmente é
possivel a otimizacdo do processo de levantamento epidemioldgico, utilizando aplicagdes em
dispositivos mdveis apos criarem um aplicativo para dispositivos méveis com o formulario da
OMS utilizado em levantamentos epidemiologicos de saude bucal. Este se mostrou eficiente

em facilitar o processamento e analise de informacdes, armazenamento destas e na alteracéo
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de possiveis erros no preenchimento, tendo possibilitado ndo s6 maior agilidade na obtencéao
dos dados, como maior preciséo.

Observaram-se neste estudo, evidentes beneficios, dessa nova forma moderna e
dindmica de coleta e armazenamento de informacoes e cré-se que se tem tornado defasado o
uso do papel e caneta nestas atividades uma vez que, corria-se 0 risco de misturar 0s
formularios e extraviar papéis e informacdes importantes referentes aos usuarios. Seguindo o
modelo de atuacdo baseado na associacdo entre computacdo modvel e salude, o aplicativo
OdontoPlay, uma tecnologia de informagdo e comunicacdo, € um dispositivo que possui a
funcionalidade de um prontuério eletrdnico. Utilizado nas visitagdes ao territério da UBS
Augusta Meneguine, Viamao/RS o aplicativo mostrou-se rapido e pratico, muito mais agil do
gue da maneira tradicional com fichas e prontuarios que eram utilizados em trabalhos
anteriores. Martins'®, na cidade de Montes Claros, Minas Gerais para a coleta de dados
epidemioldgicos referentes a questdes socioecondmicas, de saude geral e bucal, utilizaram a
computacdo mével e chegaram a esta mesma concluséo.

Aliada as TIC, a computacdo movel permite ao profissional da saide exercer a pratica
do cuidado com maior mobilidade, podendo ampliar a clinica, levando o cuidado continuado
diretamente ao paciente, onde quer que ele esteja. Kautzmann'* desenvolveu uma ferramenta
de computacdo mdvel para celulares capaz de acessar dados clinicos de pacientes previamente
cadastrados, facilitando a dindmica de trabalho dos profissionais de salde, ao incorporar
eficiéncia e praticidade aos atendimentos mesmo longe do consultério. Esta caracteristica €
muito importante com relacdo ao atendimento em salde do paciente, tornando mais
organizadas e rapidas as consultas posteriores, facilitando o diagnostico, garantindo uma
visualizagdo mais clara dos prontuarios.

Deste modo a utilizacdo da computacdo movel no levantamento epidemioldgico da
populagdo estudada permitiu caracterizar a populacdo por viver em situacdo de grande
pobreza e precariedade social. Dos usuarios entrevistados, 43,75% sobreviviam com uma
renda mensal variando entre 1 e 2 salarios minimos, aproximadamente R$ 1356,00 o que
indica uma renda familiar de classe D, segundo a Fundacéo Getulio Vargas ™.

Com relacdo a escolaridade, dentro da amostra 50,83% dos usuérios possuiam o 1°
grau incompleto, 15% eram analfabetos e apenas 0,41% possuia nivel superior. No que diz
respeito ao analfabetismo, os resultados se mostraram superiores aos dados do Censo
Demogréafico de 2010 para a regido sul do pais (1,1% no Sul)*. Diretamente relacionada ao
desenvolvimento social, a escolaridade influencia o padrdo de renda das familias e também

sua participacdo no mercado de trabalho. Segundo Barbosa Filho e Pessoa'®, um fenémeno
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empirico universal é a forte associacdo positiva entre renda de uma pessoa e seu nivel de
escolaridade, cada ano a mais de escolaridade formal eleva na media a renda do trabalhador
em aproximadamente 10%. Ainda segundo eles, ganhos de saléarios associados aos anos de
escolaridade séo expressivos. Os prémios de salario sdo superiores a 10% ao ano, com uma
elevacdo no salario acima de 30% mais recentemente. Ao relacionar a escolaridade e insercéo
no mercado de trabalho, Dedecca’’ afirmaram que as reduzidas taxas de ocupacio dos
individuos de familias de baixa renda se deviam principalmente, ao fato de 80% deles nédo
possuirem o ensino fundamental completo, enquanto o percentual com superior ndo chegava a
1%.

A maioria dos domicilios apresentava cerca de 3 a 5 pecas com quase 25% destes nao
possuindo banheiro no corpo da casa ou ndo possuindo banheiro. Esses resultados sao
alarmantes e comprovam dados obtidos no Censo 2010, que afirmam a existéncia de 14
milhdes de pessoas sem banheiro em casa *®.

Quanto a eliminacdo dos dejetos, metade das moradias eliminava direto na rua.
Segundo o Ministério da Saude, programas de implementacdo de saneamento basico séo
fundamentais e visam o estabelecimento de esgotamento sanitario, coleta de residuos solidos e
melhorias sanitarias domiciliares, a fim de alcancar niveis aceitaveis de salubridade ambiental
e evitar doencas associadas a eliminacdo inapropriada de dejetos, como diarreia, colera,
dengue, leptospirose, entre outros*®. Com relago a alternativas para a coleta de esgoto, uma
pesquisa do IBGE de 2011, mostrou o caso de regides dentro de alguns municipios do pais
onde ndo héa rede de esgoto, e a fossa séptica surge como solucdo, sendo um dispositivo do
tipo cAmara que é isolado do solo e faz a filtragem do dejeto. E o caso, por exemplo, de varios
municipios gatichos®.

As informacOes coletadas da amostra da UBS Augusta Meneguine além de terem
revelado a precariedade socioeconémica de seus moradores, também ajudaram a montar um
diagndstico preocupante da saude geral e bucal de sua populacdo, uma vez que 25% dela é
obesa, 0 que reforca a ideia de que a obesidade é um problema de satde publica mundial,
associado a uma mudanca no padrdo de nutricdo e consumo, mas também esta ligado ao
aumento da urbanizacéo e a fatores ambientais e genéticos. Pinheiro?! afirmam que o aumento
da prevaléncia da obesidade no Brasil é relevante e proporcionalmente mais elevado nas
familias de baixa renda.

Fortemente associada a obesidade, mas ndo so a ela, esta a inatividade fisica. A maior
parte da populacdo do presente estudo ndo praticava exercicios fisicos semanais, 0 que de

maneira comprovada, pode contribuir para o desenvolvimento e agravo de doengas e
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condigbes cronicas, como a diabetes, hipertensdo arterial sistémica e doengas
cardiovasculares. Coelho e Burini % defendem que a pratica de atividade fisica pode prevenir
0 surgimento precoce e atuar no tratamento de diversas doencas metabolicas, interferindo

positivamente na capacidade funcional dos individuos.

Nos diversos aspectos que dizem respeito a satde bucal, a situacdo da populacéo desse
estudo se mostrou complexa. A comecar pelos habitos de higiene, uma vez que quase um
quarto da populagdo escovava os dentes apenas uma vez ao dia ou ndo escovava diariamente.
Fato esse que pode estar relacionado com o baixo padrdo socioecondémico dessa populacao,
achado semelhante encontra-se no estudo de Abegg®, em que se avaliaram hébitos de higiene
bucal de adultos porto alegrenses e concluiu-se que o nimero de individuos que escovavam 0s
dentes trés vezes ao dia foi maior na categoria socioecondmica alta. Resultados como esses
indicam uma necessidade de intensificar acOes que tenham por finalidade orientar essa
populacdo com relacdo a saude bucal e sua importancia. Outro dado que vem fortalecer essa
ideia € o de que mais da metade da amostra nunca recebeu nenhuma informacéo a respeito de

saude bucal.

A informacdo transmitida, aliada a atuacdo permanente do profissional da saude junto
ao usuario do Sistema Unico de Saude pode gerar resultados positivos na melhoria dos
indicadores de satide bucal, fato constatado no estudo de Petry e Toassi %, onde os indices de
placa dentéria e sangramento gengival de escolares foram reduzidos em até 96% para aqueles
que receberam instrucdo de higiene bucal por mais de uma vez. Intervencdes como essas
devem ser implementadas em comunidades como a da Vila Augusta, cuja maioria dos
moradores apresentou altos indices de placa e sangramento gengival.

Preocupante também € a situacdo da populacdo com relacdo a carie dentaria, estando
presente em quase 70% da amostra. Tal fato pode ser devido ao grande consumo de sacarose,
na medida em que, metade dos individuos relataram consumir diariamente sacarose 3 vezes
ou mais entre as refeices. Corroborando esse achado, o estudo de Peres® traz a ideia de que o
consumo de alimentos agucarados esta associado a prevaléncia de carie dentaria em criangas,
e que esta preferéncia esta ligada a uma menor renda familiar e baixa escolaridade dos pais.

Num cenério de gravidade, encontra-se também a situacdo de perda dentéria, com
quase 15% dos entrevistados apresentando edentulismo total ou parcial (menos de 20 dentes
funcionais — OMS). Dentro desse contexto, € sabido que a perda dentaria acarreta problemas
de diferentes naturezas, como dificuldades de mastigagdo, fonacdo, baixa autoestima, entre

outros, afetando tanto a dimensdo psicolégica como a fisica. Narvai e Antunes®® apontam
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através de pesquisa realizada com idosos institucionalizados, que cerca de 12% deles
raramente ou nunca se sentiam a vontade com sua condic&o bucal. Moreira?” em seu estudo
antropologico, realizado no Nordeste do Brasil, identificaram mediante observacéo,
entrevistas e autorrelatos de uma populacdo de baixa renda, que a perda dentaria acarreta
diminuicdo da autoestima, isolamento social, rejeicdo e perda de oportunidades de trabalho.

Por outro lado, com a utilizacgdo do OdontoPlay, ndo sé este levantamento
epidemioldgico pode ser realizado com todas as facilidades e melhorias ja anteriormente
citadas. Os profissionais da salde também puderam contar com recursos de localizacdo por
satélite para registrar a latitude e longitude do local da residéncia para numa visita posterior,
identificar com precisdo se a localizacdo da moradia esta correta. (Figura 15) O uso do GPS
também permitiu a identificacdo da rua na qual a casa encontrava-se e de seus arredores.
Funcionalidade muito util visto a precariedade na identificacdo dos enderecos e a necessidade
de novas visitas futuras.

De forma natural, posteriormente ao emprego do aplicativo OdontoPlay nas visitacoes,
algumas modificacdes foram sugeridas para aumentar a qualidade do software, entre elas a
inclusdo de uma nova forma de registro dos pacientes, por meio de fotografias; a inclusdo da
denticdo decidua no prontuario odontolégico e a possibilidade de se verificar os registros de
forma ainda mais rapida, como se folhassemos uma revista ou livro.

Futuramente a adocdo dessas alteracfes, novos testes serdo necessarios, entretanto o
acompanhamento do desenvolvimento e funcionamento do software possibilitou um maior
entendimento a respeito das tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) e dos avancos
que as mesmas podem proporcionar a atuacdo do profissional de saude. Estudos como esse,
podem servir de embasamento para o surgimento de novos softwares, aplicativos, enfim

novas TIC que permitam melhorar progressivamente o cuidado em saude.
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2.5 CONCLUSAO

Esta pesquisa, centrada na ideia de melhoria na maneira de como atuar em saude
proporcionada pelo advento das tecnologias de informagéo e comunicacdo, mostrou-se uma
experiéncia inovadora. Na medida em que se utilizou um novo software no levantamento
epidemioldgico da populacdo cadastrada no territério da ESF da UBS Augusta Meneguine,
pode-se constatar que a computacdo maével foi capaz de agregar potencialidades a pratica do
cuidado em satde, como agilidade nos processos de captacdo de informacdes, praticidade
durante os mesmos, economia de tempo e ganho de preciséo.

Conhecer a populacdo com a qual se estd trabalhando ou se pretende trabalhar é
requisito basico para o planejamento acertado de estratégias para intervencdes futuras.
Atualmente, torna-se imperativo para uma préatica de qualidade em salde, o conhecimento e
consequente utilizacdo dos meios tecnoldgicos e cientificos mais modernos e
comprovadamente qualificados. Dentro desse contexto, o aplicativo surgiu como ferramenta
para 0 apoio e desenvolvimento de novas formas de atuacdo de estudantes e profissionais da
area da salde, objetivando o preparo e adaptacdo ao contexto atual de constantes avancos.

A realizacdo do levantamento, mediante o uso do aplicativo OdontoPlay, tornou
possivel tracar um perfil da populacdo cadastrada na ESF da UBS Augusta Meneguine, uma
populacdo carente no que diz respeito ao nivel socioecondémico e em situacdo de precariedade
com relacdo a satde geral e bucal. Caracterizou-se pela baixa remuneracédo e escolaridade de
seus moradores, altos indices de obesidade, reduzidos indices de pratica de exercicios fisicos e
altos valores para os descritores de satde bucal, como placa visivel, sangramento gengival,

carie e perdas dentéarias.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou a experimentacdo, na pratica, de uma nova Tecnologia de
Informacdo e Comunicagdo desenvolvida de maneira multiprofissional visando a evolucgdo na
maneira de atuar em Saude.

Utilizada no levantamento epidemioldgico de informacdes referentes a saude geral,
bucal e aspectos socioecondémicos de uma amostra de usuarios cadastrados na UBS Augusta
Meneguine, o novo aplicativo proporcionou melhorias diversas no registro e armazenamento
de informacgGes, confirmando a ideia de que a associacdo entre Tecnologia e Salde é capaz de
promover maior dinamismo, agregar maior eficacia e criar novas possibilidades de
intervencdo e aprendizado para profissionais e estudantes.

Mediante o uso do aplicativo no referido levantamento epidemioldgico, construiu-se
de maneira facilitada e precisa um perfil da populacdo do estudo, caracterizando-a pela
miséria extrema, falta de informacdo e indicadores de salde e socioeconémicos bastante
precarios.

Pesquisas como essa, qualificando levantamentos epidemiolégicos por meio do
advento das TIC, podem servir como base para diversos projetos futuros, tanto para aqueles
voltados para o planejamento de intervengdes em areas de vulnerabilidade social, quanto para
0S que objetivam propagar o uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo dentro da
area da Saude.

Trabalhadas de forma paciente e buscando a qualificagdo do cuidado, associagdes

como essa podem revolucionar de maneira positiva a pratica em Salde.



