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ABSTRACT

Aplicativos no monitoramento da satdde a nivel primadrio,
representam uma solugao interessante tanto para evitar um
colapso no sistema hospitalar quanto para promover a saude
em casa. No entanto, os ganhos potenciais com este monito-
ramento exigem infraestruturas de hardware e software para
atender toda a demanda no gerenciamento, armazenamento,
processamento e transferéncia de informagoes com confiabi-
lidade e seguranga. As evidéncias demonstram que a APS
tem capacidade para responder a 85% das necessidades em
saide. O uso da Tecnologia de Informacao e Comunicagao
(TIC) é um forte aliado para melhorar a qualidade dos ser-
vigos publicos no Brasil, como também a qualidade de vida
para a sociedade, reducao dos custos operacionais para o
governo e diminuigao da demanda de servigos nas unida-
des hospitalares. O uso de redes sem fio, a nivel local ou
metropolitano, pode ser uma solugdo eficiente de promover
comunicagao entre dispositivos méveis de forma segura e efi-
caz, além é claro, da possibilidade de se usar a cognitividade
e os agentes de aprendizagem de forma a melhorar cada vez
mais a captag@o e a transmissao de informagoes. Sendo as-
sim, este trabalho visa integrar sistemas de tecnologia de in-
formagao na drea da satde e computagao mével ubiqua, com
a qualidade de software garantida e de forma intermitente.
Nesse contexto, o objetivo do software PHCS, aqui apresen-
tado, utilizado sob a infraestrutura oferecida pelo projeto
COMAH, é garantir suporte a uma eficiente otimizagao do
trabalho dos profissionais de Atencdo Priméria a Saide e
promover melhorias no sistema de monitoramento de seus
pacientes.
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1. INTRODUCAO

O aumento do nimero de dispositivos méveis estd fazendo
com que a computagdo mével esteja cada vez mais presente
na vida das pessoas, seja no ambito profissional, pessoal ou
educacional. Além da diversdo e comodidade, a computagao
moével tem potencial em oferecer beneficios no meio social,
principalmente em &reas criticas como a saide. A sobre-
carga nos servigos de saide causados pela grande demanda
populacional faz com que busquemos solugbes para contri-
buir com a diminuicao desta problemdtica [1].

Como solugéo, o modelo de Atencéo Priméria a Saide (APS),
desenvolve um papel fundamental ao sistema de saide pu-
blico brasileiro (SUS) [2], que responde a um modelo assis-
tencial, por meio da qual se busca integrar todos os aspectos
desses servigos além da perspectiva as necessidades de satide
da populagao.

Nesse aspecto, o uso das Tecnologias de Informacao e Co-
municagao (TICs) voltadas a APS é um forte aliado para
melhorar a qualidade dos servigos publicos de saide no Bra-
sil, como também a qualidade de vida para a sociedade,
redugao dos custos operacionais para o governo e a diminui-
¢ao da demanda de servigos nas unidades hospitalares. Essa
evolugao nas TICs permitiram a criagdo de novas aplicagGes
no cendrio atual, por exemplo, as redes de sensores [1].

Um dos principais responsaveis por garantir o bom funciona-
mento do sistema de APS sdo os agentes de saide, portanto,
é ai que deve-se agir com énfase para que se possa otimizar
seu funcionamento. Infelizmente, tais agentes trabalham na
prevengao da populacdo de uma forma precéria: ja ndo bas-
tante o cansago fisico que agregam por realizarem o servigo
a pé, de casa em casa e debaixo de sol ou chuva, eles ainda
preenchem relatérios de visita e cadastro de cada paciente
ainda no papel.

Esses relatorios sao armazenados nas unidades de saude, e
delas saem para as secretarias de saide municipais. Os da-
dos mais relevantes sdo digitalizados, porém, cada vez que
sofrem uma alteragdo em papel, o arquivo digital é refeito.
Um apoio computacional, como a automagao da parte feita
em papel desse sistema para um sistema online, pode agilizar
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o procedimento de monitoramento e o acompanhamento da
sociedade em geral, mantendo a base de dados da secretaria
de satide diretamente atualizada, evitando a redundéancia de
dados, agilizando o processo de cadastro, bem como permi-
tindo acesso em tempo real das informagoes.

Visualizando esta necessidade de um sistema para melho-
rar o atendimento dos agentes de satide junto a populagao,
foi desenvolvido um aplicativo mével com o objetivo de me-
lhorar o funcionamento dos servigos publicos de satude, au-
xiliando seus agentes a monitorar a populagao com maior
eficiéncia. O aplicativo é o PHCS (Primary Health Care
System), software desenvolvido para que através de um dis-
positivo mével, seja possivel fazer o sensoriamento e a trans-
missao de dados vitais de um paciente, usando a infraestru-
tura de rede do projeto COMAH que serd definido ainda
nesta segao.

Além desta secéo introdutdria, a organizagao deste artigo se
dé como a seguir. A segdo 2 apresenta o programa PHCS
contemplando sua arquitetura, componentes e interfaces uti-
lizadas no sistema. A se¢do 3 mostrar-se-4 um exemplo pra-
tico da aplicagdo em um estudo de caso claro e objetivo. A
secao 4 tras avaliagoes do sistema como também os resulta-
dos ja obtidos do trabalho. Por fim, a secdo 5 apresenta uma
conclusao como também as expectativas e trabalhos futuros
ja planejados.

1.1 Projeto COMAH

O projeto Cognitividade com Sensibilidade a Contexto como
Suporte a Otimizacado de Recursos de Redes em Malha Hete-
rogéneas (COMAH) tem como principal objetivo melhorar o
funcionamento dos servicos publicos hospitalares através da
utilizagdo de computagdo movel. Para isso, o projeto pro-
poe o desenvolvimento de novos mecanismos baseados na
integracao de sensibilidade a contexto e cognitividade como
forma de otimizagao de recursos de redes wireless em malha.

O cenério genérico suportado pelo COMAH tem-se um am-
biente com multiplas tecnologias de comunicacao sobrepos-
tas (multi-homing) com ntcleo baseado em uma rede wi-
reless em malha IEEE 802.11s para enviar informagdes a
servidores com aplicagdes para tratamento de saide (health-
care). As redes de sensores, colocados em seres humanos ou
em pontos especificos de hospitais, se utilizam destes dis-
positivos méveis multi-homing para enviarem e receberem
dados através de interfaces de comunicagdo que ofereca o
melhor servico.

Dessa maneira, é esperado que dispositivos de redes wireless
em malha tenham suporte a vérias funcionalidades, como
por exemplo: selecao dinamica de interfaces de comunicagao
em dispositivos multi-homing; Autoconfiguragao de recursos
de rede para suporte de QoS e Qualidade de Experiéncia
(QoE); Adaptagcao de recursos de forma dinamica, para oti-
mizag¢ao dos recursos de rede; Adaptar servigos a condigGes
da rede; Dar suporte para a criacdo de novas solugoes para
serem usados em servigos de missdo critica; Melhorar a for-
magao de recursos humanos; entre outros.

2. PRIMARY HEALTH CARE SYSTEM

As aplicagbes no monitoramento da satide a nivel primério
representam uma solucao interessante tanto para evitar um
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colapso no sistema hospitalar quanto para promover a saude
em casa, agindo de forma preventiva. No entanto, os ganhos
potenciais com este monitoramento exigem infraestruturas
de hardware (redes sem fio, equipamentos com bateria) e
software (sistemas com precisdo na tomada de decisdes sen-
siveis a contexto e com capacidade de aprendizagem) para
atender toda a demanda no gerenciamento, armazenamento,
processamento e transferéncia de informagdes com confiabi-
lidade e seguranca.

O PHCS consiste na utilizagdo, por agentes de saude inte-
grantes do programa de APS, do PHCS instalado num dispo-
sitivo mével sob a infraestrutura de rede oferecida pelo pro-
jeto COMAH, para realizagao de acompanhamento e agoes
preventivas em seus pacientes. O PHCS ird oferecer a es-
ses trabalhadores a automacdo de formuldrios de cadastro
e acompanhamento que sao realizados hoje, bem como a
monitoracao, através de sensoriamento de dados vitais de
determinados pacientes. Toda a informagao cadastrada e
sensoriada serd transmitida para um banco de dados regio-
nal usando a infraestrutura de rede do projeto COMAH.

Essas informagoes uma vez cadastradas, serdo acessiveis ao
médico ou equipe de satide do paciente em questao em forma
de relatério, facilitando as anéalises médicas e obtendo maior
eficiéncia e precisdo no processo de definigdo de diagndstico,
além de facilitar a introducao de acoes preventivas. Com
isso, tem-se redugao de custos e impacto por poder evitar
doengas, ataques, gastos com remédios e tratamentos, etc.

3. ESTUDO DE CASO

O Agente de Saude pode utilizar o PHCS tanto para cadas-
trar um novo paciente, quanto para consultar ou editar os
dados de um paciente ja cadastrado na base de dados. Se o
paciente cadastrado nao for passivel de monitoragao, entao
os dados de cadastro serao apenas enviados para o servidor
de dados. Se o paciente precisar ser monitorado, entéo, ele
receberd um dispositivo mével com o PHCS instalado para
que os dados definidos como necessarios pelo agente de saide
sejam sensoreados. A Figura 1 mostra de forma clara como
se d4 o funcionamento do projeto em questao.

Como exemplo, vamos considerar o paciente José que possui
problema de hipertensio arterial. Apds fazer seu cadastro e
enviar tais informagoes para o servidor, seu agente de saide
decide deixar com esse paciente um dispositivo mével com
o PHCS instalado. Esse dispositivo ird emitir um alerta so-
noro duas vezes ao dia, nos horarios exatos em que o senhor
José deve aferir sua pressao arterial. Ent&o ele coloca o apa-
relho 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
satude do senhor José poderao ter acesso aos dados de afe-
ricdo de pressdo dele em forma de relatério. Isso pode ser
acessado tanto pelo PHCS, utilizando a rede sem fio do CO-
MAH, quanto pela rede cabeada com acesso autenticado di-
retamente no servidor de dados.

Toda informagao, tanto a sensoreada quanto as de cadastro
serao enviadas pelo PHCS através da estrutura COMAH.
Esses dados enviados serao arquivados em um servidor, que
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Figure 1:
COMAH.

deve ser localizado na sede metropolitana do PSF. Uma vez
tais informagoes armazenadas, tanto os préprios agentes de
saide quanto os médicos ou equipe de satide do PSF po-
dem acessa-las novamente através de um dispositivo mével
conectado a rede COMAH ou mesmo via rede cabeada in-
tranet. Ressalta-se que, em ambas as possibilidades, faz-se
necessario que o PHCS esteja instalado no equipamento de
acesso.

4. AVALIACAO E RESULTADOS

A implantagdo ocorreu em paralelo com a prototipagao de
projeto, onde as primeiras telas e as comunicagoes entre os
objetos foram criadas. Iniciou-se o processo de desenvolvi-
mento pelo estudo e andlise dos requisitos onde se definiram
os principais requisitos funcionais, ndo funcionais, de negé-
cio e limitacoes da aplicagao.

Durante a etapa de codificagdo da aplicagdo proposta foram
realizadas pequenas mudancas nos casos de uso descritos no
projeto de modo a adapté-la a novas ideias de interacgao entre
as partes do sistema. Juntamente com esse desenvolvimento
foram iniciados alguns testes de validagdo da aplicacéo, eli-
minando pequenas falhas existentes, de modo a liberar um
produto mais coeso para etapa de testes com o usudrio.

Tais testes verificaram tanto a usabilidade do sistema quanto
a validade das funcionalidades no controle dos usuérios, além
de elicitar alguns erros que persistiam na aplicagdo. A prin-
cipal usudria que realizou os testes, é uma Agente de Saude,
profissional do sistema de APS. Os usudrios foram acompa-
nhados individualmente no uso do sistema, de forma a obter
informagdes sobre a opinido do mesmo, satisfagdo, eficiéncia
e eficdcia do médulo.

Apo6s essa idltima etapa, algumas corregoes foram realizadas
de modo a eliminar os erros encontrados nos testes, como
também melhorar a interagdo com o usudrio onde se desco-
briu regioes de uso critico ou que geraram duvidas.

Os dispositivos utilizados para testes dos protétipos foram
os simuladores Default Color Phone do kit WTK da Oracle

Servidor

Agente Salde
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Estrutura de funcionamento do Projeto PHCS sob infraestrutura de comunicagao do Projeto

para testes em laboratdrio, e os aparelhos Samsung Galaxy
5 e 6555 da Nokia para testes com usuédrios.

Foram realizados dois tipos de teste: um para validagdo das
fungdes e do correto funcionamento da aplicagdo pelo desen-
volvedor e outro para avaliagao da aplicacdo do ponto de
vista dos usudrios.

O primeiro teste foi realizado avaliando fatores de tempo e
desempenho. Pode-se perceber que a aplicagdo demanda de
pouco recurso de hardware observando o tempo de carrega-
mento dos PHCS: 6s no Nokia6555 contra 7s do Galaxy5; e
o tempo de troca entre as telas de cada aplicagdo: instanta-
neo em ambos aparelhos. Apesar de o desempenho ser pra-
ticamente igual, estes aparelhos usam formatos de arquivos
diferentes: .jar para o Nokia e .apk para o Samsung; maqui-
nas virtuais diferente: nativa no aparelho da Nokia e o Java
J2ME Runner instalado no Galaxy5; e incluem diferenca até
de velocidade de processador e memoria: velocidade de pro-
cessamento desconhecida e memoéria de 30Mb para o Nokia
contra processador de 600Mhz e 256Mb de memoria para o
Samsung.

O segundo teste consistiu da avaliacdo do sistema por uma
amostra de usudrios, entre eles agentes de saide, alunos e
professores do Instituto Federal de Goids - Inhumas, veri-
ficando itens como funcionalidade, ergonomia e usabilidade
dos protétipos. A avaliagao foi guiada pela aplicacdo de um
questiondrio de avaliagdo, a partir do qual foram gerados as
figuras 2, 3 e 4 e a partir destas, foi possivel conferir cada
item avaliado com seus respectivos conceitos. Em geral, as
figuras mostram que, os usudrios tiveram um bom uso do
PHCS quanto a funcionalidade, a usabilidade e a ergono-
mia.

No quesito funcionalidade, 61% gostaram da disponibilidade
das telas e apenas 1% nao gostaram da visualizagao dos
pacientes (Figura 2). Possivelmente, um dos motivos dessa
ndo aceitagdo quanto a visualizagdo dos pacientes pode ter
sido devido ao tamanho das telas, uma vez que os celulares
possuem uma tela pequena.
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Figure 2: Avaliacao de Funcionalidade do PHCS.
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Figure 3:

J& no quesito Usabilidade, podemos verificar que 59% gos-
taram da performace do sitema e apenas 4% nao gostaram
da navegacao pelo ambiente e 3% nao gostaram da disponi-
bilizac¢do de conteidos (Figura 3). Essa minima parcela que
acharam ruim a navegacgao e a disponibilizagdo do conteido
no sistema pode ser devido a capacitacao deste profissional
no uso de celulares, ocasionando uma dificuldade de usar o
programa no mesmo.
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Figure 4: Avaliacao de Ergonomia do PHCS.

No quesito ergonomia percebe-se que 59% dos usuérios gos-
taram bastante da agilidade do programa a notificar um pro-
blema tao logo que ele fosse detectado e 10% disseram que é
preciso bastante saber questdes técnicas do sistema para po-
der ter um bom acesso no mesmo (Figura 4). Isso acontece
devido a dificuldade de conceitos bésicos de informatica.

E notério que a relagao entre o usudrio e o programa é bas-
tante positiva, uma vez que os resultados demonstram uma
boa aceitagdo do programa PHCS.

Por fim, é perceptivel, que em geral a maior dificuldade dos
usuarios néo s&o no sistema mas sim na forma de utilizar o
dispositivo mével. Por nao serem capacitados tecnologica-
mente, sentem dificuldade de aprendizado de uso do sistema.
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Uma solugao seria um manual interativo onde o usudrio uti-
lizaria o programa a medida que fosse lendo o manual. Por-
tanto, na implantacdo do PHCS, um pré-requisito seria o
treinamento dos usudrios no aparelho mével em questao.

5. CONCLUSAO

Além deste trabalho proporcionar uma grande oportunidade
de desenvolver e aprimorar um aplicativo mével, é fato que
ele também traz beneficios e aplicabilidades bastante tteis
nos servigos publicos de saiide, podendo futuramente, se es-
tender para outras dreas como: seguranga, educacao, agro-
negocios e etc.

A mesma capacidade de impacto que o PHCS tem, com seu
objetivo de agir na prevencao na drea de saide pode ser rea-
plicada nas areas supra citadas: reducao de custos e impacto
por agir para prevenir que um problema acontega, invés de
agir na consequéncia para tentar solucionar um problema
causado ou minimizar os efeitos dele.

Os estudos e resultados deste trabalho langarao diretrizes
para o desenvolvimento de uma abordagem de computacao
moével eficiente, com suporte e também com maior disponi-
bilidade de recursos nos servigos de saude no Brasil.

O desenvolvimento do PHCS é um trabalho modularizado,
que estd dividido da seguinte forma: Mddulo I - Interface de
Cadastro; Mdédulo II - Sensoriamento; e Médulo I - Comu-
nicagdo. Os mdédulos II e I1I estdo previstos como trabalhos
futuros; sendo que o sensoriamento serd implementado no
préprio PHCS que deverd trabalhar em cima de um dispo-
sitivo mével com capacidade de monitorar os dados vitais
necessarios a serem definidos conforme cada estudo de caso
em que for aplicado; e a comunicagdo serd implementada
para utilizagdo sob a estrutura de rede do projeto COMAH.

Inicialmente, é pretendida a continuidade desse trabalho até
que se conclua os trés médulos propostos, e apds, enquanto
o tema for relevante o suficiente e enquanto for possivel en-
xergar oportunidades de crescimento.

Além disso, pode-se ainda, acreditar que as entidades de
satide no Brasil poderao futuramente adotar esta proposta
como forma de melhorar seus servigos prestados a sociedade
atingindo assim uma contribui¢cao também social a nivel na-
cional.
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