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1. APRESENTACAO

O projeto APP+Saude tem como objetivo ampliar e qualificar o acesso a
servicos de saude publica de pessoas que vivem em comunidades rurais e areas
vulneraveis. Para possibilitar tal acdo, partiu-se da ideia da criacdo de um sistema
de aplicativo para tablet e celular para a coleta e controle dos dados das
comunidades. Esse vem para facilitar o processo realizado pelos agentes de
saude, que hoje é feito através de papel, e para possibilitar que a propria
populacdo o acesse e preencha seus dados. Inicialmente sendo trabalhado nas
cidades de Pelotas, Brasil e Comodo Rivadavia, Patagbnia Argentina, para
posteriormente ampliar o projeto a nivel estadual ou nacional.

O projeto € uma parceria entre a UFPEL — Faculdade de Arquitetura e
Urbanismo e a Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco (UNPSJB),
gue realiza a sete anos estudos na area do uso de programas e técnicas de
georreferenciamento (TETAMANTI, 2014) que auxiliam a saude publica local.
Esse projeto engloba diversos cursos, como: Arquitetura e Urbanismo, Geografia,
Engenharia de Computacédo e Gestdo Ambiental, entre outros, promovendo uma
grande interdisciplinaridade e intercambio de conhecimentos.

2. DESENVOLVIMENTO

A metodologia vem sendo desenvolvida através de 8 atividades tedrico-
praticas, sendo elas: Revisédo Bibliografica, onde buscou-se o reconhecimento de
trabalhos dirigidos ao uso de georreferenciamento em auxilio a saude publica,
como os trabalhos de uso de SIGs para a construcdo do mapa da saude em
cidades paranaenses (MANOEL, 2010 e LISBOA MULLER, CUBAS e
CORDEIRO, 2010); Estudo de caso do trabalho em andamento realizado pelo
Instituto de Investigacdes Geograficas da Patagbnia; Reconhecimento e avaliacédo
de sistemas de visualizagdo e manipulacdo de mapas georreferenciados
disponiveis como APP; Desenvolvimento de um software tipo APP de carater
interativo, colaborativo e online (LOWDERMILK, 2013) que auxilie 0]
armazenamento de dados de uma determinada regido e facilite a logistica local
de saude publica; Teste do aplicativo nas cidades de Pelotas, RS, Brasil e
Comodoro Rivadavia, Chubut, Argentina, e posterior comparacao entre o uso do
mesmo nas diferentes regides; Criagcdo de um tutorial de uso para o aplicativo,
tanto para a populacdo como para os agentes de saude; Divulgacdo do APP
através de diversas plataformas, como pagina do facebook e site; Transferéncia
do resultado aos 6rgéos publicos interessados na aplicabilidade.
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3. RESULTADOS

Utilizando-se do geoprocessamento, processo que auxilia a logistica da
disponibilizacdo de recursos oferecidos pelos 6rgdos de saude publica de um
determinado local, notou-se a necessidade de se produzir um aplicativo - para
tablet e celular por serem ferramentas, em geral, de facil acesso a populacéo.
Atualmente os agentes de saude de ambos os paises atuam utilizando
formularios em papel, que séo preenchidos a mao e contém diversas informacdes
sobre cada familia de uma determinada regido, com esse método muitas
informacgdes séo perdidas e ndo sistematizadas. Entdo o processo digital € uma
forma de atualizar e qualificar esse trabalho.

Para o desenvolvimento deste projeto foram necessarias diversas reunioes
entre a equipe brasileira e a equipe argentina com profissionais da area da saude
a fim de que fosse desenvolvido um aplicativo capaz de atender as politicas
publicas de saude em ambos os paises. Através da andlise da "planilha da
familia", utilizada na Argentina e do "Sistema Unico de Salde - Atencédo Basica;
Programa Nacional de Controle da Dengue; Programa de Controle da Doenca de
Chagas y; programas municipais” utilizados no Brasil fez-se uma combinagao das
informacdes obtidas e gerou-se um questionario com 210 perguntas, relativas a
aspectos ambientais, programas habitacionais, sociais, pessoais e familiares.
Logo, apos revisao reduziu-se esse numero para 177.

A troca de informagdes que se da em funcdo de ser um projeto binacional é
de extrema importancia para o desenvolvimento do projeto, pois é possivel
aprender com as diferencas entre as metodologias realizadas pelas diferentes
universidades, que possuem relacbes distintas entre 0s representantes
governamentais da area da salde publica e a comunidade universitaria, além de
um diferente cenario quanto a organizacao cultural e social. Esse € um dos
motivos pelo desenvolvimento do projeto na Argentina e no Brasil andar em
etapas diferentes. Por exemplo, na Argentina as reunides feitas foram diretamente
com os agentes de salde, enquanto no Brasil, ao tentar marcar uma reunido €
necessario passar por supervisores, e para obter permissdo para a participacao
dos agentes é necessario um aval de Porto Alegre ou Brasilia, e em funcédo da
grande burocracia, e da demora em marcar as reunides ndo se conseguiu falar
com os agentes.

Dentre as reunides feitas na Argentina ocorreu uma analise do teste da
identidade visual do aplicativo (Figura 1 e 2), que resultou em uma discussao
sobre diversos temas relacionados a esse. Por exemplo, foi analisado que o
agente de saude tem um cédigo para algumas doencas, como HIV, sifilis e
hepatite, pois ainda ha um preconceito relacionado a elas. Nesse caso, a pessoa
gue responde as questbes do agente ndo se sente confortavel, se ela for
portadora de algumas destas doencas, ao ver o preenchimento destes dados em
seu formulario. Portanto, houve algumas modificagBes importantes na verséo
inicial da identidade visual do APP, onde foi retirado o nome de algumas doencas
das telas e foram substituidos pelo seu cadigo.

Para poder ser utilizado plenamente em mais de um pais o aplicativo foi
desenvolvido em duas linguas, se baixado no Brasil ele serda carregado em
portugués e em paises que a lingua oficial € o espanhol, como a Argentina, o
aplicativo é carregado automaticamente em espanhol.
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Figura 1 e 2: A esquerda a Tela do Aplicativo que foi criticada em reunisio e depois alterada. A
direita Tela do Aplicativo atual ja alterada com as modifica¢g8es indicadas. Fonte: Arquivo dos
Autores.

4. AVALIACAO

Facilitar a gestdo da saude comunitaria através de um controle
georreferenciado e promover tarefas de prevencdo e constante monitoramento
em questdes sanitarias, permite expandir as possibilidades de atendimento e
cobertura a saude, principalmente em areas rurais ou de vulnerabilidade social. A
articulacdo de mapas com contetidos sociais e o cruzamento de dados levantados
pelos agentes de saude permitirdo a sua atuacdo com maior eficacia. Pode-se
usar como exemplo as efermidades causadas pela precariedade da moradia,
onde serdo identificadas através das recorréncias em problemas sanitarios,
climaticos e ambientais, e através dessas informacfes podera ser previsto
investimentos na infraestrutura do local. Sendo assim, a funcdo do APP+Saude,
além de permitir que os 6rgdos do governo identifiquem e tratem doencas de
acordo com a sua area de maior frequéncia, também possibilita a sua prevencao,
através de melhorias basicas na qualidade de vida da populacgéo.

A producdo do prototipo do aplicativo ja foi desenvolvido, maiores
informacgdes sobre esse estéo disponiveis no site
http://appsaude.wixsite.com/argbr, juntamente com o seu download e tutorial de
uso. A estimativa do projeto é de que a fase de testes ocorra até o final do ano de
2017, passando pelas adequacbes necessarias para gue possa entdo ser
utilizado pelos agentes de saude em ambos os paises. Na Argentina a utilizacao
desse aplicativo esta em processo de transferéncia, passando a sua gestdo da
universidade (UNPSJB) para o Governo da Provincia de Chubut. Enquanto no
Brasil, o seu uso pelos agentes vem sofrendo algumas dificuldades devido a
grande burocracia do pais.
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