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Abstract. The Information System for Primary Care (SIAB) was designed to ag-
gregate and process information of the population visited, collected in registra-
tion forms and accompanying reports analyzed from data consolidation. Sear-
ches yielded understanding the use of mobile devices in the public health system,
aiming to support computational optimization and database of municipal health
department. User contributed in improving the system, scoring ergonomic pro-
blems and errors, yielding in the end, greater excellence of the system. Resulted
in an application for Android, possessing open source and free, composed of
operating system, runtime, libraries and application framework.

Resumo. O Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) foi idealizado
para agregar e processar informações da população visitada, recolhidas em
fichas de cadastro e acompanhamento, analisadas a partir de relatórios de
consolidação de dados. Pesquisas proporcionaram compreensão da utilização
de dispositivos móveis no sistema de saúde pública, objetivando apoio com-
putacional e otimização da base de dados da secretaria de saúde municipal.
Análises contribuı́ram no aperfeiçoamento do sistema, pontuando problemas er-
gonômicos e erros, obtendo-se, ao final, maior excelência do sistema. Resultou-
se em um aplicativo para Android, possuidora de código aberto e gratuito, com-
posta por sistema operacional, runtime, bibliotecas e framework de aplicativos.

1. Introdução
Segundo [Mateus and Loureiro 2004], a computação móvel está se tornando uma área
madura e parece destinada a se tornar o paradigma computacional dominante no futuro,
onde dispositivos móveis, também chamados genericamente de handhelds1, estão apa-
recendo de diversas formas, por exemplo, tablets, smart phones e vários outros tipos de
dispositivos.

Além disso, os dispositivos móveis estão sendo fabricados com outras facilidades,
funcionalidades e interfaces, tais como: GPS (Global Positioning System), tocadores de
áudio, câmeras fotográficas digitais, jogos eletrônicos e placas de comunicação sem fio
multiprotocolos, que facilitarão a comunicação entre diferentes tipos de dispositivos e
infra-estruturas de comunicação.

O mercado desses dispositivos está crescendo e sendo usados em aplicações que
envolvem negócios, empresas, setores públicos e privados, escolas, hospitais, dentre ou-
tros, conforme descreve [Mateus and Loureiro 2004].

1Dispositivo portátil, portáteis, computadores de mão.



De acordo com [Barros et al. 2011], além da diversão e comodidade, a
computação móvel tem potencial em oferecer benefı́cios no meio social, principalmente
em áreas crı́ticas como a saúde, o que nos leva a refletir quais seriam os benefı́cios potenci-
ais desta tecnologia se aplicada nas áreas da saúde pública no Brasil, que frequentemente
é criticada pela impressa geral pela má gestão técnica e administrativa.

Conforme [Barros et al. 2011], a sobrecarga nos serviços de saúde causados pela
grande demanda populacional faz com que busquemos soluções para contribuir com a
diminuição desta problemática. Como solução, o modelo de Atenção Primaria a Saúde
(APS), desenvolve um papel fundamental ao sistema de saúde publico brasileiro (SUS),
que responde a um modelo assistencial, por meio da qual se busca integrar todos os as-
pectos desses serviços além da perspectiva às necessidades de saúde da população.

Como as tecnologias móveis estão a crescer e atingir novos mercados, vemos que
a área da saúde pública está preparada para crescer no âmbito de informatização com
as mesmas, obtendo um campo vasto para empregos de soluções baseadas neste tipo de
tecnologia.

1.1. Motivação

Conforme o Ministério [da Saúde 2012], o Programa Saúde da Famı́lia PSF é uma es-
tratégia de reorientação do modelo assistencial da Atenção Primária, operacionalizada
mediante a implantação de equipes multiprofissionais em unidades básicas de saúde. Es-
tas equipes de profissionais são responsáveis pelo acompanhamento de um número defi-
nido de famı́lias, localizadas em uma área geográfica delimitada. As equipes atuam com
ações de promoção e prevenção da saúde, recuperação, reabilitação e acompanhamento
de doenças e agravos vistos e considerados estratégicos.

Para o monitoramento e acompanhamento das ações e dos resultados das ativida-
des realizadas pelas equipes do Programa Saúde da Famı́lia PSF, foi implantado em 1998,
o Sistema de Informação da Atenção Básica SIAB, pelo Departamento de Atenção Básica
da Secretaria de Atenção à Saúde, em conjunto com o Departamento de Informação e In-
formática do SUS - DATASUS.

Segundo [Barros et al. 2011], uns dos principais responsáveis por garantir o bom
funcionamento do sistema de APS são os agentes comunitários de saúde (ACS), por meios
de ações individuais ou coletivas, preenchendo e atualizando fichas e relatórios de acordo
com a relação de coleta de dados, como a Ficha A que se refere ao cadastramento das
famı́lias, portanto, é aı́ que se deve agir com ênfase para que se possa otimizar a coleta de
dados, armazenamento, e manuseio dos dados já cadastrados.

O que denota na pesquisa de [Figueiredo 2009], embasada nos autores de sua pes-
quisa, (FRANÇA, 2001; SILVA e LAPREGA 2005; FREITAS e PINTO 2005; GUEDES,
2007), as publicações evidenciaram a importância do SIAB enquanto instrumento para o
planejamento local, entretanto, apresentam-se algumas limitações para o uso desse sis-
tema de informação, como a falta de treinamento oferecido aos assistentes de saúde,
o que reflete no inadequado preenchimento e interpretação dos dados, no atraso das
atualizações do cadastro e nas dificuldades para o entendimento da finalidade deste sis-
tema de informação e para a consolidação dos dados, nas esferas municipal, estadual e
federal.



Um apoio computacional, como a automação do papel do ACS nesse pro-
cesso, pode agilizar o monitoramento, o acompanhamento da comunidade assistida, com
redução de custos operacionais, mantendo a base de dados do SIAB da secretaria de
saúde municipal, diretamente atualizada, evitando erros na coleta e na digitalização e
redundância dos dados, bem como o acesso em tempo real das informações.

1.2. Objetivo
O objetivo geral deste trabalho visa pesquisar as tecnologias móveis atuais, suas plata-
formas e benefı́cios. Especificamente, diante da crescente necessidade de melhorias na
assistência à saúde pública para ações de controle e preservação de doenças, propõem-se
desenvolver uma aplicação (software) para plataforma Android2, para auxiliar os Agentes
Comunitários de Saúde a cadastrar e manter os dados socioeconômicos das famı́lias e as
condições de saúde de seus membros (FICHA-A), garantindo à gestão pública de saúde,
maior produtividade, e fidedignidade das informações coletadas.

O trabalho é baseado no sistema Android, por sua plataforma ser aberta, dispo-
sitivos móveis com maior variedade de modelos e fabricantes, custo médio inferior se
comparado a demais plataformas, IOS (Apple), Blackberry OS, Symbian (Nokia), e per-
mite uma programação mais personalizada.

A pesquisa busca ser um instrumento de estudo sobre as tecnologias móveis e
suas plataformas, sendo alvo de maior importância o Android, juntamente com o SIAB
- Sistema de Informação da Atenção Básica, para a criação de um aplicativo em auxilio
dos Agentes Comunitários de Saúde.

1.3. Metodologia
A metodologia de pesquisa deste trabalho será conduzida através de estudos bibli-
ográficos, publicações técnicas e o desenvolvimento de um aplicativo, na linguagem de
programação Java.

2. Plataforma para Dispositivos Móveis
Por trás de cada dispositivo móvel existe um sistema operacional. A Research in Motion
(RIM) foi pioneira na categoria de smartphones em todo o mundo, com o lançamento do
primeiro BlackBerry em 2002. Esses dispositivos ofereciam recursos relacionados a tra-
balho, como acesso a e-mails corporativos e aplicativos para visualizar e editar relatórios
e planilhas eletrônicas.

Cinco anos após, com o lançamento do iPhone em 2007, os smartphones
começaram a ganhar popularidade. Revolucionando o mercado por ser o primeiro apa-
relho que permitia a interação por meio do toque dos dedos, a Apple inovou a oferta de
aplicativos: por meio de uma loja virtual, passando a disponibilizar milhares de aplicati-
vos úteis para atividades como previsão do tempo, noticiários, jogos.

No mercado atual existem vários sistemas operacionais, porém os mais populares
são: iOS, Android, Windows Phone, Symbian. Sendo: o Symbian mais tradicional deles
e em decadência; o iOS mais robusto, o Android o mais liberal e o Windows Phone o
inovado pois fora reconstruı́do do zero.

2É um sistema operacional que surgiu com a parceria da Google com Open Handset Alliance (OHA),
desenvolvido para dispositivos móveis.



Figura 1. StatCounter http://gs.statcounter.com/#mobile os-ww-monthly-201202-
201208-bar

2.1. Symbian

O Symbian era o mais tradicional e com maior uso, já que o número de aparelhos com
ele era imenso. Este sistema é multitarefa e foi criado para ser usado em aparelhos mais
simples e, mesmo assim, disponibilizar aplicativos sofisticados e incluindo um navegador
completo.

Além de proporcionar experiências satisfatórias para seus usuários, o fato dele
operar em diferentes aparelhos de telefonia faz com que ele seja um dos maiores sistemas
em utilização no mercado [uol 2012].

2.2. iOS

É o sistema que está por trás do sucesso do iPhone, assim como o do iPod Touch e do
iPad. Foi um dos primeiros a popularizar o conceito de manipulação direta através de
telas multitouch, através de gestos como tocar na tela, deslizar o dedo, e o movimento de
”pinça”utilizado para se ampliar ou reduzir a imagem. Considerado bem estável tem ainda
a vantagem de oferecer uma infindável lista de aplicativos desenvolvidos por terceiros que
vão da mais pura diversão a completas ferramentas de produtividade. Um ponto apenas
o separa de ser um sucesso de mercado completo: o iOS só roda em aparelhos da Apple
[uol 2012].

2.3. Windows Phone

Caraterizado pela revista Info como: O Windows Phone é ainda mais potencial do que
realização, especialmente quando comparado a uma plataforma tão consolidada quanto
o Android. Isto não significa que consideramos o sistema ruim, muito pelo contrário.



A dificuldade e a lentidão com que o Windows Phone tem conquistado seu espaço no
mercado é que são decepcionantes. Mas o fato é que, enquanto a ecologia do sistema
não crescer, não podemos considerá-lo uma alternativa à altura do Android ou do iOS
[uol 2012].

3. Android
O Android é uma plataforma para dispositivos móveis, baseada no sistema operacio-
nal Linux, possui diversos componentes, com uma variada interface gráfica e disponi-
bilidade de bibliotecas, além de disponibilizar ferramentas para a criação de aplicativos
[Lecheta 2010].

Criação da Open Handset Alliance, foi um consórcio de mais de 30 empresas.
São empresas fabricantes de dispositivos móveis (celulares, PDA’s, Internet tablets), de
semicondutores e de software, que se aliaram na criação da primeira plataforma móvel
completa, aberta e livre [sem 2008].

3.1. Arquitetura

É necessário conhecer a arquitetura da plataforma, seus principais componentes, bibliote-
cas e subsistema, para que se identifiquem as limitações e dependências na criação de um
aplicativo para dispositivo móvel.

Sua arquitetura é dividida em Kernel, Bibliotecas, runtime, framework e aplicati-
vos, como mostrado na Figura 2.

3.1.1. Kernel

Essa camada tem como objetivos o controle dos serviços relacionados à segurança,
gerência de memória, gerência de processos, pilha de rede e a manutenção dos mode-
los de drivers. De uma forma geral, esse nı́vel serve de abstração para a comunicação
entre o hardware e o software.

3.1.2. Bibliotecas

Durante o desenvolvimento de programas, existem rotinas básicas que muitas vezes são
comuns em muitos softwares, como abrir arquivos, realizar cálculos aritméticos, que não
são o foco principal do desenvolvedor.

Para se evitar a reescrita dos códigos de funções e rotinas que se repetem ou pos-
suem altas complexidades, existem as bibliotecas. As bibliotecas possuem códigos e
dados que auxiliam na execução de serviços e permite a separação de partes do programa.

3.1.3. Runtime

Uma Aplicação Android é interpretada de maneira análoga ao byte-code Java, com a
diferença que o Android gera códigos Dalvik Executáveis (.dex), e não os byte-code
(.class) do Java, tais código são interpretados pela Máquina Virtual Dalvik (MVD)
[wha 2012].



Figura 2. Arquitetura Android Livro Google Android - Lecheta, R. R.

Criada por Dan Bornstein, a MVD é uma alteração da Máquina Virtual Java
(JVM), a qual é otimizada para os objetivos que o Android visa suprir [dal 2012].

3.1.4. Framework de Aplicativo

Além das bibliotecas, os desenvolvedores têm a sua disposição diversos outros compo-
nentes que o Android disponibiliza como, o provedor de conteúdo, gerenciador de janela,
telefone, recursos, atividades e muitos outros.

O framework de aplicativo fornece componentes que auxiliam na implementação
dos programas, permitindo a criação de listas, grades, caixas de texto, botões, etc.

3.2. Fundamentos de Aplicação
Os aplicativos Android são escritos na linguagem Java, os códigos são compilados com
os arquivos de recursos e configuração gerando um arquivo do tipo .apk.

Cada aplicativo Android é executado em seu próprio processo Linux, e cada um
tem sua própria Máquina virtual. Um aplicativo recebe por padrão uma ID exclusiva,
como os aplicativos Linux, sendo assim cada processo é invisı́vel a outro. É possı́vel que
mais de uma Aplicação compartilhe o mesmo ID, permitindo assim o compartilhamento
dos mesmos recursos, arquivos e Máquina virtual.



4. Sistema de Informação da Atenção Básica - SIAB

O SIAB é um banco de dados (Software), desenvolvido pelo DATASUS do Rio de Ja-
neiro em 1998, cujo objetivo centra-se em agregar, armazenar e processar as informações
relacionadas à estratégia da Saúde da Famı́lia [da Famı́lia 2005].

São através das informações provenientes dos dados do SIAB que são credita-
dos/repassados alguns do recursos financeiros aos municı́pios pelo Ministério da Saúde.
Entretanto, o SIAB não deve ser compreendido e utilizado somente para esse fim
[da Famı́lia 2005].

O SIAB é parte necessária da Estratégia Saúde da Famı́lia. Contém os dados
mı́nimos para o diagnóstico de saúde da comunidade, das intervenções realizadas pela
equipe e os resultados sócios sanitários alcançados [da Famı́lia 2005].

Dessa forma, todos os profissionais das equipes da Saúde da Famı́lia devem co-
nhecer e utilizar os dados do SIAB a fim de traçar estratégias, definir metas e identificar
intervenções que se fizerem necessárias na atenção da população das suas respectivas
áreas de cobertura, bem como avaliar o resultado do trabalho desenvolvido pela equipe
[da Famı́lia 2005].

Os dados inseridos no SIAB são as informações coletadas pelos Agentes Comu-
nitários de Saúde nas visitas domiciliares, juntamente com as informações das atividades
e procedimentos realizados por todos os profissionais da Equipe, além da notificação
de algumas doenças ou condições que são objeto de acompanhamento sistêmico. (MI-
NISTÉRIO DA SAÚDE, 1998) [da Famı́lia 2005].

A FICHA-A é preenchida nas primeiras visitas que o Agente Comunitário de
Saúde faz às famı́lias da comunidade. Deve ser preenchida uma ficha por famı́lia. As
informações recolhidas - trazem consigo a identificação da famı́lia, cadastro de todos os
seus membros, situação de moradia e outras informações adicionais - permitem à equipe
de saúde conhecer as condições de vida das pessoas da sua área de abrangência e melhor
planejar suas intervenções [da Famı́lia 2005].

Essas fichas devem estar constantemente atualizadas, trazendo aos agentes o de-
ver de todo mês, constatar ocorrências de mortes, nascimentos e mudanças de atividade
profissional dos membros da famı́lia, assim como as condições de moradia e saneamento
[da Famı́lia 2005].

5. Aplicação Desenvolvida

A aplicação apresenta-se sobre a plataforma Android, por sua abrangência no mercado
atual ser crescente e abastecer diversos dispositivos móveis. Dentre estas caracterı́sticas,
foi empregado o uso do programa: Eclipse e Android SDK, com o uso das linguagens
JAVA e XML, para constituição da aplicação final, testes e avaliações todas feitas no
emulador disponı́vel pelo Android SDK - System Development Kit.

A aplicação visa o cadastro e a manutenção dos dados de famı́lias, seguindo o
modelo da FICHA-A contida no Manual do Sistema de Informação de Atenção Básica,
garantindo guardar as informações coletadas ou atualizadas mediante as visitas técnicas
dos agentes às casas.



Figura 3. Ficha A - Frente

5.1. Ficha A

5.1.1. Os campos no inicio dessa ficha servem para a identificação da famı́lia, de-
vendo ser registrados os seguintes dados:

UF - sigla do estado.

Endereço - nome da rua, avenida ou praça do domicı́lio. Registrar ponto de re-
ferência quando for necessário.

Número - número do domicı́lio.

Bairro - nome do bairro.

CEP - código de endereçamento postal.

Municı́pio - código do municı́pio utilizado pelo IBGE.

Segmento Territorial - código do segmento territorial. Cada código tem um
número de dois algarismos, definido pela Secretaria Municipal de Saúde.

Área/equipe - código da área/equipe. Os códigos das áreas/equipes são sequenci-
ados em cada municı́pio, sendo cada código um número de três algarismos, definido pela
equipe de saúde.

Microárea - código da microárea. Os códigos das microáreas são sequenciados
dentro de cada área/equipe, sendo cada código um número de dois algarismos, definido
pela equipe de saúde.

Famı́lia - código da famı́lia. Os Códigos das famı́lias são sequenciados dentro de
cada microárea, sendo cada código um número de três algarismos, definido pela equipe
de saúde.

Data - dia, mês e ano do cadastro da famı́lia.



5.1.2. Todos os membros da famı́lia devem ser cadastrados nos dois quadros distin-
tos:

- O primeiro destina-se a identificação de pessoas com 15 anos ou mais.

- O segundo, a identificação de pessoas de 0 a 14 anos 11 meses e 29 dias.

Pessoas de 15 anos ou mais - orientação para o preenchimento

Nome - nome completo.

Data de nascimento - dia, mês e ano do nascimento.

Idade - anos completos. Caso não se saiba a data do nascimento, anotar a idade
referida ou estimada. Preencher o campo idade mesmo quando houver informação da data
de nascimento.

Sexo - masculino (M) ou feminino (F).

Alfabetizado - indivı́duo que sabe ler e escrever no mı́nimo um bilhete. O in-
divı́duo que apenas assina o nome não é considerado alfabetizado. Assinalar com um X,
nos campos SIM ou NÃO, a presença ou ausência dessa condição.

Ocupação - tipo de trabalho que exerce, independente da profissão de origem ou
de remuneração, mesmo que no momento do cadastro o indivı́duo esteja de férias, icença
ou afastado tempoariamente por qualquer motivo. A realização de tarefas domésticas
caracteriza o trabalho doméstico, ainda que este não seja remunerado. Se o indivı́duo
referir mais de uma ocupação, deverá ser anotada aquela a que ele dedica o maior número
de horas na semana, no seu perı́odo de trabalho.

Será considerado desempregada a pessoa que foi desligada do emprego e que não
exerce qualquer outra atividade ocupacional, como prestação de serviços a terceiros, ”bi-
cos”etc.

Doença ou condição referida - casos atuais das seguintes doenças ou condições
referidas pela famı́lia: alcoolismo (ALC), Chagas (CHA), deficiência (DEF), diabetes
(DIA), epilepsia (EPI), hansenı́ase (HAN), hipertensão arterial (HA), malária (MAL),
tuberculose (TB), gestação (GES) e outras (O). O ACS não deve solicitar comprovação
do diagnóstico. Os casos de gestação e deficiência podem ser identificados pelo ACS,
quando da visita domiciliar, com ou sem referência da famı́lia.

Pessoas de 0 a 14 anos - orientação para preenchimento

Nome - nome completo.

Data de nascimento - dia, mês e ano do nascimento.

Idade - anos completos. Caso não se saiba a data do nascimento, anotar a idade
referida ou estimada. Preencher o campo idade mesmo quando houver informação da data
de nascimento.

Sexo - masculino (M) ou feminino (F).

Frequenta a escola - pessoa matriculada e frequentando regularmente a escola,
mesmo aquela que estiver de férias no momento do cadastramento mas que frequentará
a escola no perı́odo letivo sequinte. Marcar com um X nos campos SIM ou NÃO, a



presença ou ausência dessa condição.

Ocupação - tipo de trabalgo que exerce, independente da profissão de origem ou
de remuneração, mesmo que no momento do cadastro o indivı́duo esteja de férias, icença
ou afastado tempoariamente por qualquer motivo. A realização de tarefas domésticas
caracteriza o trabalho doméstico, ainda que este não seja remunerado. Se o indivı́duo
referir mais de uma ocupação, deverá ser anotada aquela a que lee dedica o maior número
de horas na semana, no seu perı́odo de trabalho.

Será considerado desempregada a pessoa que foi desligada do emprego e que não
exerce qualquer outra atividade ocupacional, como prestação de serviços a terceiros, ”bi-
cos”etc.

Doença ou condição referida - casos atuais das seguintes doenças ou condições
referidas pela famı́lia: alcoolismo (ALC), Chagas (CHA), deficiência (DEF), diabetes
(DIA), epilepsia (EPI), hansenı́ase (HAN), hipertensão arterial (HA), malária (MAL),
tuberculose (TB), gestação (GES) e outras (O). O ACS não deve solicitar comprovação
do diagnóstico. Os casos de gestação e deficiência podem ser identificados pelo ACS,
quando da visita domiciliar, com ou sem referência da famı́lia.

Figura 4. Ficha A - Verso

Os campos no verso da Ficha A servem para caracterizar a situação de moradia e
saneamento e outras informações acerca da famı́lia.

Os campos de situação de moradia e saneamento devem ser preenchidos com um
X na alternativa correspondente. Só deverá ser assinalada uma única alternativa para
cada campo. Em caso de dúvida, optar pela alternativa que corresponder à situação mais
frequente ou predominante.



5.2. Caso de Uso

Figura 5. Caso de Uso

Para melhor entendimento do caso de uso, será demonstrado telas da aplicação, e suas
respectivas notações:

5.2.1. Tela Inicial

Nesta tela, o agente de saúde pode entrar nas opções novo, localizar ou sair, que res-
pectivamente fazem: Registro de nova famı́lia; Editar/excluir famı́lia; Sair da aplicação.

Figura 6. Menu Inicial



5.2.2. Tela de Cadastro

Nesta tela é obrigatório o preenchimento de todos os campos. Vale resaltar que o campo
representante, é o chefe da casa, sendo o mesmo utilizado como referência no método
localizar.

Figura 7. Cadastro de Famı́lia

Após o preenchimento destes dados é liberado a continuação de cadastro, sendo
eles: Cadastro de Familiares, o que representa cada membro da famı́lia, e Situação de
Moradia. O botão Menu Inicial, volta a tela anterior, o registro dos dados digitados só se
dará no momento em que se cadastrar um membro para a nova famı́lia.

5.2.3. Tela de Cadastro de Familiares

Nesta tela, persiste o cadastro de informações de cada membro da famı́lia, os quais podem
ser vistos na imagem:

Figura 8. Cadastro de Familiares



5.2.4. Tela de Cadastro de Situação da Moradia

As informações contidas nesta tela, são feitas apenas uma vez por famı́lia, sendo permi-
tido apenas edição se a mesma já estiver cadastrada.

Figura 9. Cadastro de Situação da Moradia

5.2.5. Tela de Consulta

Esta tela é composta com um campo de pesquisa, uma lista de todos os representantes
de cada famı́lia já cadastrados em ordem alfabética e um botão de voltar. Na lista de
representantes, se pressionado por algum instante em algum dos listados ou pesquisados
é gerado um menu, permitindo a edição ou exclusão da famı́lia, sofrendo este ultimo uma
confirmação da ação.

Figura 10. Localizar Famı́lia



6. Conclusão
O estudo e pesquisa realizados neste projeto possibilitaram a compreensão sobre a
computação móvel, dispositivos móveis e partes do sistema de saúde pública. Na etapa
de pesquisas, iniciou-se por uma pesquisa e análise do Sistema de Informação de Atenção
Básica, na qual se buscou identificar as principais caracteristicas e quais delas poderiam
ser abordadas neste projeto, ou seja, o que seria viável para um projeto de computação
móvel na área de saúde pública.

Seguindo as pesquisas, partiu-se para análise das plataformas dos dispositivos
móveis buscando identificar na tecnologia atuais dos mesmos, quais caracterı́sticas me-
lhor se encaixariam na proposta do trabalho. Vale ressaltar que a escolha da plataforma
móvel adotada (Android) foi feita por ser uma plataforma de código aberta, e atualmente
estar em crescente evolução e abrangir grande mercado.

As validações efetuadas ajudaram a aperfeiçoar o sistema, bem como identificar
problemas ergonômicos e erros de projeto. Os testes crontribuı́ram assim para que se
pudesse alcançar uma maior excelência do sistema.

Como sugestão para novos estudos e projetos, baseado nesta proposta, propõe-se
desenvolver:

• Implantar na aplicação o intercâmbio de dados com o SIAB, que é o sistema oficial
do Ministério da Saúde.

• Localizar a famı́lia pelo endereço ao invés de apenas pelo nome do membro re-
presentante.

• Exportar os dados de familiar segundo layout de importação exportação do SIAB.
• Cadastrar e validar usuários para utilizar a aplicação, bem como os dados.
• Implantação de novas fichas na aplicação.
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