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Abstract. Applications for primary health care represent a powerful tool for
supporting the medical field. For these potential gains, it is necessary to use
Information and Communication Technologies (ICT) to meet all the demand in
management, storage, processing and transferring of information with reliabi-
lity a within timely fashion. This article proposes the PHCS (Primary Health
Care System), a tool to support staff members of the program of the Brazilian
Primary Health Care aimed to allow tracking and preventive actions in patients
remotely located, benefiting in a general way the quality of this service.

Resumo. Aplicativos para tratamento de saiide primdria representam uma po-
derosa ferramenta de apoio a drea médica. Para se obter tais ganhos potenciais,
€ necessdrio o uso de Tecnologias da Informagcdo e Comunicacdo (TIC) para
atender toda a demanda no gerenciamento, armazenamento, processamento e
transferéncia de informagcoes com confiabilidade em tempo habil. Este artigo
propoe o PHCS (Primary Health Care System), uma ferramenta de apoio a
agentes integrantes do programa de Atencdo Primdria a Saiide no Brasil com
objetivo de permitir acompanhamento e acoes preventivas em seus pacientes
remotamente localizados, beneficiando de maneira geral a qualidade neste ser-
vigo.

1. Introducao

O aumento do numero de dispositivos mdveis multifuncionais estd fazendo com que a
computacido ubiqua esteja cada vez mais presente na vida das pessoas, seja no ambito
profissional, pessoal ou educacional. Além de comodidade e flexibilidade, a computacao
movel tem valor acrescido nos servigos sociais, principalmente em dreas criticas como a
saide. A sobrecarga nos servicos publicos hospitalares, causados pela grande demanda
populacional, faz com que sejam buscadas novas alternativas para mitigar esta problem4-
tica [COMAH 2009].



Como solucdo a tal problema, o modelo de Atengcdao Priméria a Satide (APS)
desenvolve um papel fundamental ao Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro
[Portal da Saude 2007]. A APS € uma forma de organizacdo dos servigos de saide que
responde a um modelo assistencial, por meio da qual se busca integrar todos os aspectos
desses servigos, e que tem por perspectiva as necessidades de satide da populacao.

Um dos principais responsaveis por garantir o bom funcionamento do sistema
APS sdo os agentes de saide, os quais preenchem relatorios de visita e cadastro de cada
paciente que visitam, de forma totalmente manual. Esses relatérios sdo armazenados nas
unidades de sadde, e delas saem para as secretarias de saide municipais. Os dados mais
relevantes sdo digitalizados, sendo que cada vez que sofrem uma alteracdo em papel é
necessario refazer também o arquivo digital. O apoio de TICs, como a automacdo da
parte feita em papel desse sistema para um sistema online, pode agilizar drasticamente o
procedimento de monitoramento e o acompanhamento da sociedade em geral, mantendo
a base de dados da secretaria de saude diretamente atualizada, evitando a redundancia de
dados e agilizando o processo de cadastro, bem como permitindo acesso em tempo real
das informagdes.

Este artigo, aborda o desenvolvimento do aplicativo mével Primary Health Care
System (PHCS) com o objetivo de dar apoio a otimizacao da carga de servigos publicos de
saude, auxiliando seus agentes a monitorar a populacdo com maior eficiéncia. O PHCS foi
desenvolvido para que através de um dispositivo mével multifuncional seja possivel fazer
o sensoriamento e a transmissao de dados vitais de um paciente através da infraestrutura
moével de comunicacgdo especificada no ambito do projeto COMAH (Cognitividade com
Sensibilidade a Contexto como Suporte a Otimizacdo de Redes em Malha Heterogéneas).
Esta infraestrutura de comunicag@o consiste em uma rede em malha sem fio embarcada
com facilidades que extendem o padrdo IEEE 802.11e/s, para dar suporte a confiabilidade,
seguranca, transporte de informacdo com recursos garantidos e roteamento orientado a
qualidade.

2. Estado-da-Arte

Foram pesquisadas algumas solu¢des semelhantes entre projetos de aplicacdes mdveis na
saude com o intuito de revelar seus objetivos, sua tecnologia e plataforma de desenvol-
vimento. Vale ressaltar que das vérias aplicacdes feitas para a Satude, buscamos apenas
aquelas pertinentes ao propdsito desse trabalho.

A UNIFESP desenvolveu uma aplicacdo que consiste em um software de pron-
tudrio baseado em um sistema no qual os profissionais médicos realizam acesso a ficha
de pacientes através de smartphones. Verificaram que essa aplicacdo diminuiu a perda
de informacgdo nos atendimentos médicos, obtendo-se assim, melhores informacdes do
paciente no momento do antedimento. [Salomao and Sigulem 2004]

Outra aplicacdo, € o HandMed que tem como um dos intuitos, monitorar o paci-
ente integrando uma rede de sensores ao corpo humano. Esse aplicativo estd encarregado
de realizar a captura automatizada desses sintomas do paciente, a fim de possibilitar um
acompanhamento e prevencao de problemas com a saide do mesmo. [Castro et al. 2004]

Além desses, vdérios outros sistemas semelhantes podem ser encontrados
em [Moraes et al. 2004] [Pinheiro et al. 2004] [Murakami et al. 2004] entre outros. De



todos os sistemas estudados, a tecnologia mais popular no desenvolvimento dos projetos
foi 0 J2ME, com 24%. Sendo assim, neste trabalho utilizamos a tecnologia J2ME que,
além de ter um recurso de interface bastante interessante, reduz o tempo de desenvolvi-
mento significativamente.

O sistema aqui proposto além de agregar as funcionalidades acima citadas de evi-
tar perda de informagdo e promover acesso a base de dados/cadastro via dispositivo mével,
ainda acrescenta a capacidade de monitorar um paciente através do proprio dispositivo,
com o PHCS instalado, e enviar os dados monitorados através da estrutura de redes em
malha heterogéneas oferecida pelo projeto COMAH.

3. O Projeto COMAH

O projeto COMAH tem como principal objetivo utilizar de TICs para melhorar o funci-
onamento dos servigos publicos hospitalares no Brasil. A idéia principal € desenvolver
ferramentas avangadas integrando técnicas de cognitividade e sensibilidade a contexto
para desenvolvimento de uma arquitetura confidvel com servigcos e aplicagdes de valor
acrescentado na drea de satude. O projeto COMAH definiu trés grupos de trabalho:

e Sensores: Visa desenvolver um ambiente com sensores em rede para coletar infor-
macOes necessdrias para uma aplicacdo de tratamento de saude. Como exemplo,
sensores para permitir monitoramento remoto de pacientes ou equipamentos;

e Rede de Comunicagdo: Encarregado de elaborar uma infraestrutura de comuni-
cacdo em fio em malha, seguindo o padrdo IEEE 802.11e/s, para transporte con-
fidvel e intermitente de informacdo entre as redes de sensores e os servidores de
aplicacao de saude. Esta infraestrutura considera um ambiente com multiplas tec-
nologias de red sobrepostas (multi-homing), de forma a prover a conexdao mais
apropriada;

e Aplicacdo de Saide: Tem como objetivo processar as informacdes originadas pe-
los sensores de modo a gerar controle ou monitoramento. Estas aplicacdes devem
ficar hospedadas em servidores especificos para tal.

Dessa maneira, é esperado que dispositivos de redes sem fio em malha tenham
suporte a vdrias facilidades para suporte de novos servigos e aplicacdes de missao critica,
como: selecdo dindmica de interfaces de comunica¢do em dispositivos multi-homing;
Auto-configuracdo de recursos de rede para suporte de QoS e Qualidade de Experiéncia
(QoE); Adaptacdo dinamica para otimiza¢do dos recursos de rede; Alteracao de spectro
para melhor aproveitamento de canais; dentre outros.

Este trabalho se encontra no &mbito do item Sensores, tendo como principal ob-
jetivo dar apoio tecnoldgico a agentes de saide primdrios para monitorar remotamente
pacientes, permitindo seu acompanhamento com maior confiabilidade e rapidez. Como
resultado, foi desenvolvido a ferramenta PHCS (Primary Health Care System), a qual serd
detalhadamente descrita a seguir.

4. Descricao do PHCS

O PHCS consiste na utilizacao, por agentes de satde integrantes do programa de APS, do
PHCS instalado num dispositivo mdvel sob a infraestrutura de rede oferecida pelo projeto
COMAH, para realiza¢do de acompanhamento e a¢des preventivas em seus pacientes. O



PHCS iré oferecer a esses trabalhadores a automacdo de formuldarios de cadastro e acom-
panhamento que sdo realizados hoje, bem como a monitoracao, através de sensoriamento
de dados vitais de determinados pacientes. Toda a informacdo cadastrada e sensoriada
serd transmitida para um banco de dados regional usando a infraestrutura de rede do pro-
jeto COMAH.

Essas informagdes uma vez cadastradas, serdo acessiveis ao médico ou equipe
de saide do paciente em questdo em forma de relatorio, facilitando as andlises médicas
e obtendo maior eficiéncia e precisao no processo de definicao de diagndstico, além de
facilitar a introducdo de ac¢des preventivas. Com isso, tem-se reducdo de custos e impacto
por poder evitar doencas, ataques, gastos com remédios e tratamentos, etc.

4.1. Arquitetura do PHCS

Para a escolha das tecnologias a serem utilizadas para conceber o PHCS € importante ana-
lisar e definir a arquitetura do sistema a fim de estruturar a distribuicdo do processamento
e contextualizar corretamente a aplicacdo no seu hardware.

Para o PHCS, um dos modelos de arquitetura que mais se mostrou adequado foi
o cliente/servidor e suas variagdes, pois o dispositivo necessita acessar uma rede de co-
municagdo para requisitar as informacdes do paciente necessdrias. A Figura 1 mostra o
funcionamento desta arquitetura no ambiente do PHCS, bem como seus trés modulos e
interfaces de interagdo.
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Figura 1. Arquitetura, médulos e interfaces utilizados pelo PHCS.
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O protétipo do PHCS mantém as informagdes localmente. No entanto, a versao
a ser colocada em producgdo deve tomar por base o modelo cliente gordo, servidor fixo,
no contexto de processamento, pois nesse caso a aplicacdo se situa no dispositivo mével
e somente faz as requisi¢des de dados ao servidor de informagdes, 0 que evita manter no
dispositivo informagdes assincronas ao servidor.

4.2. PHCS (Primary Health Care System)

O Desenvolvimento do software PHCS esta divido em 3 mddulos: Mddulo I - Interface
de Cadastro; Mdédulo II - Sensoriamento; e Médulo III - Comunicagao.

Na Figura 2, sdo visualizadas algumas telas do PHCS no simulador padrdao do
pacote WTK apods conclusdo do desenvolvimento do Mddulo I. As telas apresentadas
sdao as de cadastro de dados pessoais do paciente, localizacdo e situacdo de moradia,
respectivamente.

O Moédulo 11, compreende a fase de implementacdo do sensoriamento da aplica-
cdo. Segundo tilak02 as redes de sensores possuem como caracteristicas principais: o
sensor, o observador e o fendmeno. No PHCS o sensor serd um dispositivo movel capaz
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Figura 2. Imagem da Tela de Cadastro de Pessoas.

de monitorar, pelo menos, a localizacdo, hora, temperatura, clima e pressio; o observa-
dor serd o paciente escolhido pelo agente de saide necessdrio de monitoracao; e o feno-
meno corresponderd a doenca ou estado de enfermidade passivel de acompanhamento no
paciente.

No Moédulo IIT serd trabalhada a comunicagdo. As informagdes coletadas através
dos sensores serdo transmitidas via rede para um servidor de dados. Esse mddulo serd
implementado sob uma estrutura de rede sem fio em malha, de responsabilidade do projeto
COMAH [COMAH 2009].

A modelagem e desenvolvimento do aplicativo foi feita de forma a garantir alto
nivel de abstracdo e compatibilidade entre dispositivos de menor capacidade, ndo sendo
feito o uso de funcdes que poderiam demandar grande capacidade de processamento, as
vezes diminuindo-se a prioridade de reaproveitamento e reuso de c6digo, em nome de
solugdes mais simples, que exijam menos recursos. A escolha do aparelho mével mais
apropriado serd feita considerando aquele de maior portabilidade e menor consumo de
energia, que tenha espaco de armazenamento satisfatorio, boa ergonomia (tamanho de
tela ndo muito reduzido) e todos os sensores necessarios.

5. Estudo de Caso

O Agente de Saude pode utilizar o PHCS tanto para cadastrar um novo paciente, quanto
para consultar ou editar os dados de um paciente ja cadastrado na base de dados. Se o
paciente cadastrado ndo for passivel de monitoragcdo, entdo os dados de cadastro serdo
apenas enviados para o servidor de dados. Se o paciente precisar ser monitorado, entdo,
ele receberd um dispositivo mével com o PHCS instalado para que os dados definidos
como necessdrios pelo agente de saide sejam sensoreados.

Como exemplo, vamos considerar o paciente José que possui problema de hiper-
tensdo arterial. Apds fazer seu cadastro e enviar tais informagdes para o servidor, seu
agente de saude decide deixar com esse paciente um dispositivo mével com o PHCS ins-
talado. Esse dispositivo ird emitir um alerta sonoro duas vezes ao dia, nos horarios exatos
em que o senhor José deve aferir sua pressado arterial. Entdo ele coloca o aparelho junto
a seu punho para que o PHCS possa verificar sua pressdo e enviar os valores para se
juntarem aos dados de cadastro dele.

Tanto o médico quanto qualquer outra pessoa da equipe de satde do senhor José
poderao ter acesso aos dados de afericao de pressdo dele em forma de relatdrio. Isso pode
ser acessado tanto pelo PHCS, utilizando a rede sem fio do COMAH [COMAH 2009].,



quanto pela rede cabeada com acesso autenticado diretamente no servidor de dados.

Toda informacao, tanto a sensoreada quanto as de cadastro, serdo enviadas pelo
PHCS através da rede de comunicacdo do COMAH. Esses dados enviados serdo arqui-
vados num servidor, que deve ser localizado na sede metropolitana do PSE. Uma vez
tais informacdes armazenadas, tanto os proprios agentes de saide quanto os médicos ou
equipe de saide do PSF podem acessa-las novamente através de um dispositivo movel
conectado a rede COMAH ou mesmo via rede cabeada intranet. Vale ressaltar que, em
ambas as possibilidades, faz-se necessario que o PHCS esteja instalado no equipamento
de acesso.

5.1. Avaliacao do PHCS

O PHCS foi avaliado através de um modelo de protipagem envolvendo emuladores dis-
positivos multifuncionais e equipamentos reais para testes com usudrios. A metodologia
adotada para avaliacdo do PHCS envolve dois conjuntos de teste: (i) funcional, para exa-
minar a conformidade com a modelagem da solucio; e (ii) de experi€ncia, para analisar a
percepg¢do dos usudrios.

5.2. Avaliacao Funcional

O conjunto de testes para avaliar funcionalmente o PHCS se baseou em parametros de
tempo de resposta e desempenho (bom tempo de resposta e pouca utilizacdo de hardware).
Os resultados deste conjunto de teste exibem que o PHCS incorre em pouca demanda
de recurso de hardware: baixo uso de processador e memdria € consumo pequeno de
bateria, levando em média 6,5s para inicializacdo (6s no aparelho do tipo Nokia6555 e
7s do Galaxy5). Os dispositivos testados tiveram comportamento semelhante ao de se
executar um de seus aplicativos nativos. Apds inicializacdo, a diferenca de tempo durante
utilizacdo do PHCS em ambos aparelhos ndo foi notada, apesar de usarem plataformas
diferentes.

5.3. Avaliacao de Experiéncia

O conjunto de teste Funcional encarregou-se de avaliar o PHCS quanto a percepc¢do de
uma amostra de usudrios. Este teste consistiu da avaliacdo do sistema por uma amostra
de 53 usudarios composta por: 16 agentes de saude, sendo 02 de cada um dos 08 postos de
saude da cidade de Inhumas/GO; 09 professores, 17 alunos e 11 servidores do Instituto
Federal de Goids, campus Inhumas/GO, guiados por um questiondrio de avaliacdo, onde
se avaliou itens de usabilidade, ergonomia e funcionalidade que podem ser observados do
protétipo. A metodologia adorada consistiu na aplicagdo de um questiondrio de avaliacao,
tendo seus resultados apresentados nas figuras 3, 4 e 5.

Em geral, os resultados mostram que os usudrios demonstraram-se satisfeitos
quanto a funcionalidade, usabilidade e ergonomia durante uso do PHCS. No que se refere
a facilidade, 61% gostaram da disposi¢do das telas e apenas 1% nao gostaram da visu-
alizagcdo dos pacientes (Figura 3). Possivelmente, um dos motivos dessa ndo aceitagao
quanto a visualizac@o dos pacientes pode ter sido devido ao tamanho da tela reduzida dos
dispositivos multifuncionais (ndo sendo portanto uma limitagdo do PHCS). Quanto a usa-
bilidade, € verificado que 59% gostaram do desempenho do sitema, 4% ndo gostaram da
navegacdo pelo ambiente e 3% ndo gostaram da disposi¢dao de conteidos (Figura 4). A
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parcela que achou ruim a navegacao e a disposi¢ao do contetido pode ter sido influenciada
pela sua baixa intimidade com arquiteturas de dispositivos multifuncionais (reduzida tela,
tela com toque, etc.), o que pode ter dificultado o uso.
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Figura 5. Avaliacdo de Ergonomia do PHCS.

Quanto a ergonomia percebe-se que 59% dos usudrios gostaram bastante da agi-
lidade do programa para notificar um problema tao logo ele seja detectado. Além disso,
10% dos usudrios acham que € preciso bastante saber questdes técnicas do sistema para
poder ter um bom acesso (Figura 5). Isso acontece devido a dificuldade de conceitos
bésicos de informdtica. E notério que a relacdo entre o usudrio e o programa € bastante
positiva, uma vez que os resultados demonstram uma boa aceitagdao do PHCS.

Por fim, é perceptivel que no geral a maior dificuldade dos usudrios ndo € referente
ao PHCS em si, mas na intimidade co a utilizagdo do dispositivo mével multifuncional.
Por ndo serem capacitados tecnologicamente, sentem dificuldade de aprendizado de uso
do ambiente. Com o tempo, espera-se que estes dispositivos estejam mais presentes na
vida das pessoas, e assim essa dificuldade serd naturalmente superada.

6. Conclusao e Trabalho Futuro

Além deste trabalho proporcionar uma grande oportunidade de desenvolver e aprimorar
um aplicativo moével, é fato que ele também traz beneficios e aplicabilidades bastante
uteis nos servigos publicos de saide, podendo futuramente, se estender para outras dreas
como: seguranga, educagdo, agronegocios e etc.

A mesma capacidade de impacto que o PHCS tem, com seu objetivo de agir na
prevenc¢do na drea de satde pode ser reaplicada nas dreas supra citadas: reducao de custos
e impacto por agir para prevenir que um problema aconteca, invés de agir na consequéncia
para tentar solucionar um problema causado ou minimizar os efeitos dele.



Os estudos e resultados deste trabalho lancardo diretrizes para o desenvolvimento
de uma abordagem de computacdo movel eficiente, com suporte e maior disponibilidade
de recursos nos servigos de satide no Brasil.

O desenvolvimento do PHCS € um trabalho modularizado, que esta dividido da
seguinte forma: Mddulo I - Interface de Cadastro; Mdédulo II - Sensoriamento; e Médulo
III - Comunicagdo. Os moédulos II e III estdo previstos como trabalhos futuros; sendo
que o sensoriamento serd implementado no proprio PHCS que devera trabalhar em cima
de um dispositivo moével com capacidade de monitorar os dados vitais necessarios a se-
rem definidos conforme cada estudo de caso em que for aplicado; e a comunicagdo sera
implementada para utilizagdo sob a estrutura de rede do projeto COMAH.

Inicialmente, € pretendida a continuidade desse trabalho até que se conclua os
trés modulos propostos, e apds, enquanto o tema for relevante o suficiente e enquanto for
possivel enxergar oportunidades de crescimento.
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