MobiSauide: Sistema de Informacao para Visitas Domiciliares
na Area de Saide
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Abstract. With the popularization of mobile devices and the increase in its ca-
pacities, there was on integration between helthcare information systems and
these devices, given the name of mHealth. In this work, we discuss a informa-
tion system for domiciliary medical visits, with focus on the data sample and the
dificulties that the locomotion of the agent brings.

Resumo. Com a popularizagdo de dispositivos méveis e o aumento das capa-
cidades dos mesmos, houve a integracdo entre sistemas de informagdo da drea
de saiide e estes dispositivos, chamada de mHealth. Neste trabalho discutimos
um SIS voltado para visitas domiciliares medicas, com foco na coleta de dados
e nas dificuldades envolvendo a locomogdo do agente realizador.

1. Introducao

Sistemas de informacdo em satide (SIS) podem ser definidos como um conjunto de com-
ponentes que coletam, processam, armazenam e distribuem a informacdo na area de satude
[Bernardi et al. 2016]. Com o aumento da presenca de dispositivos moveis em todas as
classes sociais, estes foram integrados os SISs e as praticas de satude, criando o conceito
mHealth [Martinez-Pérez et al. 2014]. mHealth permite o desenvolvimento de aplicagdes
com um alto nivel de proliferacdo, integracdo e flexibilidade.

Na cidade do Rio de Janeiro, parte do acompanhamento dos pacientes € realizado
por meio de visitas domiciliares realizadas por agentes comunitarios de saude (ACSs).
Nas visitas domiciliares sao coletadas diversas informagdes sobre o paciente, como suas
condicdes de moradia e seu estado. Porém, tal trabalho possui desafios como: (i) Difi-
culdade de localizagdo em dreas ndao mapeadas e de risco presentes no Rio de Janeiro;
(i1) Falta de conexao com a internet; (iii) Dificuldade no agendamento devido ao grande
numero de visitas; (iv) Grande nimero de fichas utilizadas.

De forma a dar respostas a esses desafios, neste trabalho é proposto uma solucao
de mHealth, o MobiSaide, como resposta a este desafio. A solucdo consiste de 2 com-
ponentes principais: (i) Aplicativo mével que possui formulérios para a coleta de dados
durante a visita domiciliar e indica rotas entre os ACSs e as moradias dos pacientes. (ii)



Sistema web que realiza o agendamento das visitas e oferece uma interface web para
visualizagdo dos dados com um sistema VoIP que realiza a confirmacao da ocorréncia da
visita, validando assim os dados coletados.

Este trabalho esta organizado da seguinte forma. Na sec@o 2 apresenta-se uma re-
visdo da literatura sobre aplica¢cdes na drea de satde. Secdo 3 descreve o sistema proposto
para auxiliar o trabalho dos ACSs. Na secdo 4, € descrita a implementacdo do sistema e
os desafios envolvidos. Na secdo 5 € descrito um estudo de caso. Secdo 6 discute os
resultados obtidos e proximos passos a serem tomados.

2. Trabalhos Relacionados

Uma das principais dificuldades do agente comunitério de satude € lidar com as pessoas
da comunidade, muitas vezes podendo encontrar adversidades. Tais fatores devem ser
quebrados com base na credibilidade que o agente tem na regido, dessa forma € importante
os agentes serem moradores ou familiares com o local. Além disso esse tipo de agente tem
como objetivo ser um elo entre os pacientes e os profissionais de satde, sem ter alguma
formacdo nessa drea.

Outra grande dificuldade dos ACSs € encontrar a localizagdo de algumas casas
em regides de risco, onde as ruas podem nao existir oficialmente. Em ambulancias, eles
utilizam um sistema semelhante [Souza-Junior et al. 2016] para verificar os trajetos dos
veiculos a fim de auxiliar nas tomadas de decisdo de trajetos, baseado nos pontos onde
esses veiculos mapearam possuir mais transito. Nossa abordagem utiliza a mesma ideia,
porém nosso sistema tem como objetivo guardar esses caminhos, feitos por ACSs que
conhecem a drea e guardar no sistema.

3. MobiSaude

Essa secdo descreve a solucao em mHealth no MobiSaudde. Ela busca auxiliar o trabalho
realizado pelos agentes comunitédrios em seu trabalho fora unidades de saude e auxiliar as
tomadas de decisdo realizadas por médicos e administradores. Para isso, nossa solucao
propde 2 componentes principais, um servidor web e uma aplicacdao mével. O servidor
web tem como objetivo o auxilio das tomadas de decisdo, através da melhoria no acesso
aos dados dos pacientes e da unidade. O aplicativo mével tem como objetivo facilitar a
locomocdo e obtencdo de dados do agente, permitindo que o mesmo possa se dedicar a
tarefas mais significativas.

3.1. Aplicativo mével

O aplicativo MobiSaude tem como uma de suas fun¢des mostrar as fichas dos pacientes
de acordo com o perfil do mesmo. Essa mudanca tem como beneficios principais, a
seguranca de ter um sistema web que une os dados, deixando eles a prova de acidentes,
tais como incéndios e enchentes, e a disponibilidades dos dados, facilitando a visualiza¢ao
e atualizacao dos mesmos.

Além das fichas de visita, o aplicativo também tem uma fun¢ao de mapas que tem
como objetivo sugerir para 0 ACS os melhores caminhos a serem seguidos, comec¢ando
pelas casas mais proximas indo até as mais distantes. Essa fun¢do serve também para
mapear dreas ndo indexadas nos mapas tradicionais, levando em conta que muitas desses
servigos sao prestados em dreas carentes € nao necessariamente mapeadas. Apds a visita



de um ACS familiar com o trajeto, o sistema utiliza da tecnologia de GPS para guardar
informagdes sobre o trajeto e depois as utiliza para gerar as rotas sugeridas, as quais outros
profissionais nao familiarizados com a drea possam utilizar para se guiar.

3.2. Servidor web

O servidor web € responsavel pela resposta a requisicdes HTTP, com objetivo de facilitar
a visualizacdo de dados de pacientes e da regiao, com objetivo de auxiliar a tomada de
decis@o dos administradores das organizacdes de saide. Através de um site, ACSs e ad-
ministradores podem visualizar informacdes sobre pacientes e a regido, também podendo
gerar relatorios usando filtros como a categoria dos pacientes ou ACS responsavel.

O servidor VoIP possui como objetivo principal confirmar a realizagao da visita
pelo ACS, garantindo que os dados foram obtidos de forma regular, reduzindo assim a
pratica de visitais informais, como encontros ao acaso, onde a situacdo do paciente nao é
totalmente atualizada porém € reportada como realizada.

4. Implementacao

No servidor centralizado, encontram-se o Banco de Dados e os servidores Web e VoIP
da nossa aplicagdo. Para a modelagem do Banco de Dados, foram utilizadas as fichas
utilizadas atualmente durante as visitas domiciliares criadas como parte do sistema eSUS.
Devido a requisitos de quantidade de acesso e volume de dados, foi optado pelo uso do
sistema MySQL.

Para o desenvolvimento do aplicativo mével, foram utilizados as seguintes ferra-
mentas e frameworks: (i) Ionic , um framework que possui um conjunto de ferramen-
tas para a constru¢do de aplicativos; (i1) Angular , um framework para desenvolvimento
front-end baseado em JavaScript (iii) Android Studio, IDE oficial para desenvolvimento
de aplicativos Android;

5. Estudo de caso

Nesta secdo, descremos um estudo de caso com o objetivo de ilustrar o uso do SIS pro-
posto e seus efeitos nas rotinas do usudrio. Este estudo de caso descreve a utilizacdo do
sistema por 2 categorias de usudrios, agentes comunitarios de satide e administradores das
unidades de sadde, considerando os diferentes requisitos que estas categorias possuem do
sistema.

5.1. Uso do aplicativo pelo Agente Comunitario

O trabalho do ACS consiste de realizar visitas domiciliares com objetivo de coleta de
informagdes. Esta coleta € feita através de anotacdes em fichas de papel e no dia posterior
na inserc¢ao dos dados no sistema da clinica.

O ACS inicia o aplicativo MobiSatide ao chegar na clinica. Apds inserir suas cre-
denciais e se autentificar, o aplicativo exibe as visitas a serem realizadas durante aquele
dia. E entiio sugerida para o agente a rota a ser tomada para a realizacio das visitas. Du-
rante o trajeto até as residéncias, o aplicativo salva informagdes georreferenciadas sobre
o trajeto realizado.

Ao chegar na residéncia, o agente realiza uma entrevista com os moradores, cole-
tando informacdes e salvando as no aplicativo. Ap0s a realizacdo das visitas agendadas, o



agente retorna a clinica da familia e ao se conectar a rede internet da clinica, o aplicativo
envia os dados coletados durantes as visitas para o servidor centralizado.

O sistema realiza o agendamento das visitas através de uma aplicacao no servidor
web, que consiste na verificacdo dos pacientes com mais urgéncias a serem visitados e
a distribuicdo para os ACSs com base na moradia dos mesmos. O servidor realiza a
confirmacdo das visitas através de mensagens SMS ou ligacdes e atualiza as informacdes
no banco de dados.

5.2. Uso pelo Administrador da unidade de satide

Os administradores das unidades de saide necessitan de informagdes sobre as visitas re-
alizadas por cada ACSs e os tipos de pacientes visitados. Para obter essas informacoes
€ realizado o acesso ao site do sistema MobiSaide. Caso o administrador necessite de
informacdes sobre um grupo de paciente especifico, como por exemplo, faixa etaria dos
pacientes, ele realiza o acesso com suas credenciais no servidor web e seleciona o tipo de
informacao que ele esta procurando.

6. Conclusao

Este trabalho apresentou o MobiSatde, uma solu¢do mHealth cujo objetivo principal € o
auxilio das tarefas realizadas pelos agentes comunitérios de satde nas visitas domiciliares.
Demonstrando assim, seu uso e beneficios para diferentes atores.

Uma das contribui¢des deste trabalho € a possibilidade do aumento da eficiéncia
dos agentes, através da distribui¢do dos pacientes alvos para ACSs que ja possuam fami-
liaridade com a area da residéncia e a otimizagdo da rota realizada pelos agentes durante
o seu trabalho.

Como trabalhos futuros, pretende-se: (i) Implementar o MobiSaude nas clinicas
da familia do cidade do Rio de Janeiro; (ii) Expandir esse sistema para outros atores, por
exemplo, médicos e enfermeiros; (ii1) Integrar o MobiSaude com outros sistemas que sao
utilizados.
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