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GeoHealth: A Georeferenced System for Health
Data Analysis in Primary Care

J. H. G. Sa, M. S. Rebelo, A. Brentani, S. Grisi and M. A. Gutierrez

Abstract— The Primary Care Information System (SIAB)
concentrates basic healthcare information from all different
regions of Brazil. The information is collected by primary care
teams on a paper-based procedure that degrades the quality of
information provided to the healthcare authorities and slows
down the process of decision making. To overcome these
problems we propose a new data gathering application that uses
a mobile device connected to a 3G network and a GPS to be used
by the primary care teams for collecting the families’ data. A
prototype was developed in which a digital version of one SIAB
form is made available at the mobile device. The prototype was
tested in a basic healthcare unit located in a suburb of Sao Paulo.
The results obtained so far have shown that the proposed process
is a better alternative for data collecting at primary care, both in
terms of data quality and lower deployment time to health care
authorities.

Keywords— data quality, primary care, georeferencing.

I. INTRODUCAO

ATASUS ¢ o Departamento de Informatica do Ministério
da Saude e responsavel por coletar, processar e distribuir
dados de saude providos pelo SUS (Sistema Unico de Saude)
[1]. Esse departamento mantém varias bases de dados com
informagdes de diferentes areas da saude brasileira, coletadas
a partir de diversos sistemas, desde a atengdo basica até o
nivel terciario. Os dados existentes nestas bases de dados
permitem estimar custos de tratamento, prever epidemias e
adotar procedimentos terapéuticos e preventivos para melhorar
a condicdo de vida da populagdo. Entretanto, apesar da
abrangéncia dessas bases de dados, que reinem informagdes
nos diversos niveis de atengdo, ainda ndo é possivel analisar
tais informag¢des de maneira conjunta ¢ em uma visdo Unica
integrada e interoperavel[1,2].Além das questdes de falta de
interoperabilidade entre bases, hda um grande desafio em
melhorar o fluxo atual de coleta de dados na atengdo basica,
pois a qualidade da informagdo ¢é influenciada pelos
instrumentos de coleta, que em sua grande maioria utilizam o
registro e anotagdes em papel [3].
Um dos sistemas disponiveis no DATASUS ¢ o Sistema de
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Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), oqual concentra
informagdes basicas sobre condi¢des de moradia, indicadores
de gestante, monitoramento de pacientes com hipertensdo,
diabéticos, com tuberculose e hanseniase, para as diferentes
regides do pais[4]. Segundo o Ministério da Satde Brasileiro,
"Atencdo Basica ¢ um conjunto de agdes individuais ou
coletivas, tais agdes podendo ser prevengdo de doengas,
tratamento, diagnosticos, protegéo, reabilitacao, e
acompanhamento” [5]. A estratégia para implantagdo de
politicas para Atengao Basica ¢ através do Programa de Saude
da Familia. (PSF). O PSF realiza as agdes da Atencdo Basica
nas comunidades, com o auxilio das Equipes de Saude da
Familia (ESF), através de visitas periddicas as familias.
Durante essas visitas, o agente da ESF coleta dados
relacionados com aspectos de satde da familia, tais como: tipo
de casa, rede de esgoto, informagdes sobre membros da
familia, doengas crbnicas, vacinas, gravidez, etc. Para coletar
estes dados, o ESF preenche um conjunto de formularios em
papel, que sdo levados para a Unidade Basica de Saude
(UBS), onde ocorre a digitagcdo para alimentacdo do SIAB. O
processo completo, desde a coleta dos dados na casa das
familias até sua digitacdo no SIAB pode levar até 45 dias.

O processo descrito acima compromete fortemente a
qualidade dos dados presentes nas bases do SIAB. Como em
qualquer mecanismo de coleta baseado em papel, ha a
possibilidade de existéncia de campos preenchidos de forma
diferente entre as ESF, ocorréncias de perda dos formulérios e
ainda atraso entre a coleta de dados, digitacdo e envio ao
banco de dados central. Todos esses fatos podem prejudicar a
tomada de decisdo pelos gestores.

Outra falha importante no processo de coleta de dados ¢ a
impossibilidade para prover, de forma mais precisa, a
localizagdo dos enderegos das familias. Os formularios em
papel t€m campos para rua, nimero e CEP, que nos casos de
familias sem endereco formal s3o deixados em branco.
Infelizmente, no Brasil ainda ¢é bastante comum que
residéncias em comunidades carentes ndo possuam endereco
formal. Desta forma, os sistemas do DATASUS nao possuem
referencias geograficas sobre a localizagdo de uma parcela
importante da populacdo atendida pelo SUS.A capacidade
para referenciar uma localizagdo precisa de uma pessoa, uma
familia ou grupo de familias é muito importante para agdes de
satde publica, como rastreamento de surtos epidémicos. A
associacdo entre eventos de saude e a sua localizagdo
geografica (georreferenciamento) tem sido usada com sucesso
na area de saude [6] e constitui uma ferramenta importante
para a tomada de decisdo pelos gestores.

Uma alternativa para abordar essas questdes ¢ utilizar
equipamentos da nova geracado de telefones moveis,que tem a
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capacidade de acessar a Internet através da rede de celular de
terceira geragdo (3G) e incluir recursos como Global Position
System  (GPS). Essas caracteristicas permitem o
desenvolvimento de diversas aplicagdes e servigos, que
precisam tanto de transmissdo rapida e dos mecanismos de
georreferenciamento [7].

Este artigo apresenta uma proposta de um novo fluxo de
coleta de dados para o SIAB, com o objetivo de minimizar os
problemas descritos no processo coleta de dados realizado
atualmente. O fluxo proposto utiliza dispositivos mobveis
conectados a uma rede 3G para coleta e transmiss@o on-line de
dados e GPS para localizagdo. Um protétipo foi desenvolvido,
no qual uma versdo digital de um dos formuléarios do SIAB
(Ficha A) foi disponibilizada para um conjunto de dispositivos
moveis. Espera-se que a utilizacdo da versdo digital do
formulédrio do SIAB possa reduzir problemas como falta de
padronizagdo, falta de legibilidade, falta de localizacdo
geografica e perda de papéis, com mecanismos de transmissao
dos dados para um banco de dados central em tempo real e
com seguranga

II. METODOS
II.1. Projeto Regido Oeste

A Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP) em parceria com a Secretaria de Satde do
Municipio de S@o Paulo estd conduzindo um projeto para
reorganizar o servigco de saude prestado pelo SUS em parte da
Regido Oeste de Sdo Paulo, o qual é chamado “Projeto Regido
Oeste”. A FMUSP atualmente ¢ responsavel por 8 das 34 UBS
na Regido Oeste de Sdo Paulo.

ESF preenche
manualmente

ESF visita

b formularios em
a familia

papel

Dados sao

ESF leva os
formularios para
a UBS

digitalizados e
enviados para o
SIAB

Figura 1. Processo realizado atualmente para coleta de dados do SIAB.

A primeira etapa deste trabalho foi mapear o processo atual
de coleta de dados. Esse mapeamento foi descrito na sessdo
Introducdo, e é apresentado na Fig. 1. A seguir, foi feita uma
analise detalhada do fluxo e de seus potenciais problemas, o
que levou a proposta de um novo fluxo para coleta de dados
na atencao basica, descrito no item a seguir.

11.2. Proposta para um novo processo de coleta de dados

Prop&e-se um novo processo de coleta de dados na Atengao
Basica que utiliza como instrumento de pesquisa um

dispositivo mével,com GPS habilitado,conectado pela rede 3G
ao banco de dados com as informagdes do SIAB. Neste
dispositivo, esta disponivel uma versao digital e estendida das
Fichas de Coleta do SIAB. A versdo digital do cadastro possui
a opc¢ao de salvar as coordenadas geograficas do endereco das
familias.Os agentes das ESF coletam os dados com o
dispositivo mdvel em diferentes regides de Sao Paulo e o
cadastro ¢ realizado remotamente,em tempo real. O novo
processo ¢ apresentado na Fig. 2.

Preenche uma
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| dos formularios
no smartphone

v

ESF visita
a familia

Dados sao
enviados para o
SIAB

Figura 2. Processo proposto para a coleta de dados do SIAB.

Todos os dados coletados, incluindo posi¢do geografica das
familias entrevistadas, sdo enviados diretamente ao banco de
dados central assim que a rede 3G estiver disponivel. Essas
informagdes podem, entdo, ser acessadas por profissionais de
saide de uma maneira rapida por meio de um sistema de
informacgao geografico (GIS).

I1.3. Desenvolvimento do Protoétipo

Foi desenvolvido um protétipo para utilizagdo no processo
proposto para coleta de dados. A versdo digital de uma das
Fichas de Coleta do SIAB foi implementada como um
componente de software, especialmente desenhado para este
projeto, em um dispositivo movel.

O software desenvolvido é chamado GeoHealth e os
detalhes do seu desenvolvimento sdo apresentados na se¢do
11.3.3.

I1.3.1. Formulario digital implementado: a FICHA A

Optou-se por implementar inicialmente a versdo digital
estendida do primeiro formulario preenchido pelas ESF, a
FICHA A. Esta ficha ¢ o formulério de registro da familia e
contém dados de todos os membros da familia como idade,
sexo, escolaridade, ocupagdo, presenca de algumas doengas.
Ela também contempla dados de condi¢des de moradia, como
enderego, condi¢des da agua, situagdo sanitaria, entre outros.

A versao digital contém alguns campos e caracteristicas
que ndo estdo presentes no formulario em papel, como por
exemplo: latitude e longitude do endereco, verificagdo se o
domicilio é utilizado para atividades remuneradas, tempo de
moradia da familia no endereco. Cada campo na FICHA A
digital tem uma lista de possiveis escolhas, eliminando
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campos de preenchimento livre que comprometeriam a
padronizagdo das entradas de dados no banco de dados central.
Exceg¢des para essa regra sao os campos “Nome” e “Outros”.

11.3.2. Dispositivo movel

Apbs a avaliagdo de diferentes produtos oferecidos no
mercado, o dispositivo escolhido para o desenvolvimento do
prototipo foi o smartphone Motorola Droid®
(http://www.motorola.com). A escolha foi principalmente
devido a caracteristicas ergondmicas (leve e a presenga de um
teclado QWERTY) e a possibilidade do programa usar a
linguagem java sobre a plataforma Google Android®
(http://www.android.com).

11.3.3. Componentes do protétipo

O prototipo é composto de trés componentes principais:
Um servidor de Aplicagdes (Apache Tomcat 6-
http://tomcat.apache. org) com banco de dados (MySql 5.0 -
http://www.mysql.com) e dois clientes, Navegador e o outro é
o dispositivo de coleta de dados.

O GeoHealth foi desenvolvido utilizando um modelo de
arquitetura de 3 camadas, composto de um servidor web
(GeoHealth-Web) e por uma aplicacdo que ¢ executada em um
smartphone  (GeoHealth-mobile). Um  dos  modulos
doGeoHealth-mobile ¢ a versdo digital da Ficha A.O
GeoHealth-Web ¢é responsavel por armazenar os dados
coletados peloGeoHealth-mobile em um banco de dados e por
recuperar os dados para serem exibidos no navegador. A
comunicagdo entre o GeoHealth-mobile e o GeoHealth-Web ¢
realizada utilizando o Protocolo Seguro de Transferéncia de
Hipertexto (HTTPS)sobre a rede 3G.

A linguagem de programacdo usada foi Java 1.6 e Java
Server Page (JSP) para o Geohealth-Web, Android® 2.0 ou
superior para GeoHealth-Mobile. Uma API Google Maps foi
usada no GeoHealth-Web para apresentar os dados coletados
no mapa da regido de cobertura. A compilacdo no smartphone
foi realizada usando a Java Virtual Machine Dalvik.

Os servigos e programas executado sem cada componente
sdo apresentados na Fig. 3.

51 one:

Dalvik - JVM
N A h

Google Android
2.0 - Linux

Appli:atiun Server
Tomcat
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JEE
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Browser

=

Figura 3. Arquitetura do Protétipo.
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I1.3.4. Seguranca dos dados

Seguranca é uma questdo importante em qualquer aplicacdo
que envolva dados de satide. Para garantir a seguranca dos
dados das familias, o GeoHealth-mobile ndo armazena os
dados no dispositivo moével. Ao finalizar o preenchimento
completo da ficha da familia, os dados si3o enviados
imediatamente para o GeoHealth-Web Em caso de perda de
sinal de rede, o software mantém uma fila do tipo FIFO (First
In, First Out), que ¢ descarregada sempre que a conexdo de
rede for restabelecida.

GeoHealth

\ i ao
Escolaridade:

Ens. Superior Completo = |~

Doenca ou Condigdo Referida:

Figura 4. Tela de Cadastro do GeoHealth-mobile.

O software mantém localmente um arquivo temporario, o
qual ¢ eliminado apds o envio das informagdes para o
servidor. Esse arquivo ¢ usado em caso de reinicializagdo do
dispositivo, permitindo ao agente continuar o preenchimento
da ficha,a partir do ponto exato onde estava quando o
dispositivo foi desligado.Todos os dados trocados entre o
smartphone e o servidor s@o transportados em formato XML
sobre uma conexdo segura,com protocolo HTTPS. A Fig. 4
apresenta uma tela capturada do GeoHealth-mobile

III. RESULTADOS

Trés agentes comunitarios foram treinados para usar o
GeoHealth-Mobile. Na primeira fase de treinamento, os
agentes foram questionados sobre possiveis sugestdes a
respeito de usabilidade e funcionalidades do software.

Apo6s o treinamento, o prototipo foi testado em uma das 8
UBS mencionadas na se¢do II.1. A UBS escolhida, chamada
Paulo VI, temas seguintes caracteristicas: 27.000 habitantes;
uma populagdo extremamente carente, que vive na area de
cobertura da UBS localizada na fronteira entre cidade de Séo
Paulo e uma area rural; a regifio possui também acampamentos
de sem terra.
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Foi construido um cenario de testes, que consistiu na visita
de dois agentes comunitarios a um grupo de familias. Cada
agente coletou os dados comum dos instrumentos de pesquisa,
o formulario em papel e o formulario digital. Durante os
testes, dados de 380 familias (1200 pessoas) foram coletados,
o que corresponde a 4,4% de toda a populacdo da comunidade.
A Fig. 5 mostra um mapa que apresenta as familias
georreferenciadas.
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Figura 5. Os circulos verdes representam a localizagdo das familias no Google
Maps ap6s a coleta de dados, transmissdo e georreferenciamento.

O tempo medido para coleta de dados para ambos os
métodos foi similar, 15 minutos para ficha em papel ¢ 10
minutos com o dispositivo movel.

O fluxo proposto com utilizagdo do dispositivo movel
permitiu a obtengdo de dados mais precisos, gragas a
utilizagdo de campos estruturados e a padronizagdo de campos
em aberto nos formularios.

A solugdo proposta sera testada em um cenario com um
numero maior de agentes comunitarios de saude e em outras
UBS. O custo de propriedade da solugdo apresentada ¢ da
ordem de R$ 0,03 por habitante/més, quando considerada a
populagdo a ser beneficiada na regido de atuagdo do Projeto
Regido Oeste.

IV. DiscussSA0 E CONCLUSAO

Os maiores problemas com o fluxo atual de coleta para os
bancos de dados do SIAB sao resultados de uma excessiva
quantidade de registro em papel. Todo o processo ¢ altamente
propicio a erros, além de ineficiente, uma vez que ¢ necessaria
em algum momento a transcricdo de registros em papel para
sistemas eletronicos. O conjunto dessas caracteristicas, , por
sua vez, pode prejudicar e comprometer a qualidade da
informacao provida pelas equipes de satde, afetando assim e o
processo de tomada de decisdo por parte dos gestores.Além
das questdes envolvendo a qualidade da informagdo que ¢
coletada, todos os sistemas que compdem o DATASUS nao
permitem que as informagdes coletadas sejam identificadas
com uma localizagdo geografica mais precisa, impedindo
potenciais iniciativas de saide e de planejamento para regides
especificas ou familias. Outra limitagdo refere-se a falta de
interoperabilidade entre as diferentes bases de dados que

compdem os sistemas do DATASUS, o que impede analises
mais complexas que envolvam mais do que uma tnica base de
dados.

O principal objetivo da proposta apresentada neste artigo ¢
melhorar a eficiéncia das iniciativas de saude baseadas no
SIAB, aumentando a qualidade da informagdo que é coletada
em todo o pais. Os resultados obtidos até agora tem mostrado
que o processo proposto é uma alternativa melhor para coleta
de dados na atencdo basica, tanto para qualidade do dado
quanto para o tempo de implantacio do processo pelas
autoridades do servigo de saude.

E importante ressaltar que os resultados obtidos podem
também motivar mudangas nos formularios existentes, tais
como inclus@o de dados relevantes atualmente ainda nio
presentes e melhoria de seu formato, com a utilizagdo cada vez
mais frequente de entradas padronizadas, ao invés de questdes
abertas. Todas as familias inseridas na base de dados do
sistema proposto estdo georreferenciadas, permitindo
consultas geograficas de saude. A ergonomia do sistema foi
testada e aprovada pelos agentes comunitarios.

O préximo passo ¢ implantar e testar o prototipo em cinco
UBS que atendem uma populagdo de aproximadamente
400.000 habitantes.

O custo total de propriedade (TCO) para esta solugdo ¢
equivalente a R$ 0,03 por habitante por més, se considerarmos
a populacdo das oito UBS na regido Oeste de Sao Paulo.
Trata-se, obviamente, um baixo investimento frente aos
beneficios advindos de uma base de dados com registros de
qualidade e georreferenciados.
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