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1. INTRODUCAO

Este trabalho em questdo visa ampliar 0 acesso a servicos de saude publica
utiizando ferramentas tecnoldgicas em beneficio a programas de gestdo de
politicas publicas, visa desenvolver um aplicativo que facilite o atendimento a saude
publica de pessoas que vivem em comunidades rurais, e bairros vulneraveis,
inicialmente nas cidades de Pelotas, Brasil e Comodo Rivadavia, Patagonia
Argentina, para posteriormente replicar o projeto a nivel estadual ou nacional.
Desta forma esta sendo desenvolvido um produto inovador e capaz de acrescentar
melhorias ao atual sistema de gestao publica da Argentina e do Brasil. O projeto
ocorre em parceria com a Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco
(UNPSJB), que realiza a sete anos estudos na area do uso de programas e técnicas
de georreferenciamento (TETAMANTI, 2014) que auxiliem a saude publica local e,
portanto, podera fornecer informacdes de forma a complementar o
desenvolvimento de tal projeto.

No Brasil se faz um conjunto de cadastramento de familias que vivem em um
determinado territorio vinculado a Unidade de Saude do Programa Saude da
Familia (PSF), tal cadastro ocorre de forma burocratica em um processo complexo
que poderia ter o auxilio de uma ferramenta que facilitasse tal processo, uma
ferramenta capaz de armazenar tais informacdes pode subsidiar a tomada de
decisdes no processo do planejamento da salde publica (MULLER, LISBOA e

CUBAS, 2010).
2. METODOLOGIA

O trabalho metodologico se da através do desenvolvimento de 6 atividades
gue estdo descritas abaixo:

l. Revisdo Bibliografica: Buscou-se o reconhecimento de trabalhos
dirigidos ao uso de geoferrenciamento em auxilio a saude publica, como o trabalho
de uso de SIGs para a construcdo do mapa da saude da cidade de Santos Andrade,
na cidade de Curitiba/Parana (MANOEL, 2010), ou outro trabalho intitulado “
Georreferenciamento como instrumento de gestdo em unidade de saude da familia”
(LISBOA MULLER, CUBAS e CORDEIR, 2010), tem como objetivo geoprocessar
dados de interesse para a saude, organizando uma base de dados direcionados a
uma unidade na cidade de Curitiba, para ser utiizada em um sistema de
geoprocessamento e geracdo de mapas tematicos, a partir de um Sistema de
Informacdes Geograficas (SIG).
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Il. Estudo de caso do trabalho em andamento realizado pelo Instituto
de Investigaciones Geogréficas de la Patagonia em orientacdo com o Prof. Dr. Juan
Manuel Diez Tetamanti. Neste sentido se realizaram diversos trabalhos de campo
em areas rurais e urbanas da Patagbnia Argentina, com o objetivo de visualizar e
experimentar as praticas dos agentes de saude comunitaria.

IIl. Reconhecimento de sistemas de visualizacdo e manipulacdo de
mapas georreferenciados disponiveis como APP, software (abreviacdo de
applicacion no inglés) desenvolvido para ser instalado dispositivo eletrénico, de
carater interativo, colaborativo e online.

V. Desenvolvimento de um software tipo APP de carater interativo,
colaborativo e online (LOWDERMILK, 2013) que auxilie o armazenamento de
dados de uma determinada regido e facilite a logistica local de saude publica.

V. Aplicacao e teste do aplicativo elaborado na cidade de Pelotas, RS,
Brasil e na cidade de Comodoro Rivadavia, em Chubut na Argentina e comparacao
entre o uso do mesmo nas diferentes regides.

VI. Transferéncia do resultado aos estados municipais e estaduais
(provinciaos) para a sua replicabilidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da revisdo até agora realizada, fez-se notoéria a importancia do uso de
ferramentas de geoprocessamento que auxiliam a logistica da disponibilizacao de
recursos oferecidos pelos 6rgaos de saude publica de um determinado local, o que
resultou na percepcéo da necessidade de se produzir um aplicativo de celular, APP,
que é uma ferramenta de facil acesso a populacdo. Atualmente os agentes de
saude de ambos os paises atuam utilizando formularios em papéis, que sao
preenchidos a mao e contém diversas informacfes sobre cada famiia de uma
determinada regido, com esse método muitas informa¢des sdo perdidas e nao
sistematizadas.

A troca de informacfes que se da em funcdo de ser um projeto bi-nacional &
de extrema importancia para o desenvolvimento do projeto, pois é possivel
aprender com as diferencas de pesquisa entre metodologias realizadas pelas
diferentes Universidades que possuem relacdes distintas entre 0s Representantes
Governamentais da area da saulde publica e a comunidade universitaria, além de
um diferente cenario quanto a organizacao cultural e social.

Para o desenvolvimento deste projeto foram necessarias diversas reunidoes
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 (Fig.01 e 02).

Figura 01 e figura 02: Agentes de Saude de Comodoro Rivadavia utilizando o aplicativo em teste
piloto. Fonte: Arquivo do Autor.
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As visitacOes realizadas pela equipe brasileira a Comodoro e da equipe
argentinos a cidade de Pelotas foram fundamentais para o entendimento do
problema que permeia o objetivo deste projeto (Fig 3). Através dos encontros foi
possivel compreender as divergéncias existentes entre o0s sistemas de saude e
como ambas as culturas tratam a comunicacdo entre 0 meio académico e 0s
centros de saude administrados pelos municipios. Estas informacdes foram cruciais
para a prototipacdo que atendesse a ambos paises e levasse questao culturais e
de peculiaridades em consideragéo.
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Figura 03: Cronograma de \sitas entre os técnicos de ambos o0s paises.

Dentre estas reunifes ocorreu uma analise do teste da identidade visual do
aplicativo, que resultou em uma discussdo sobre diversos temas relacionados ao
aplicativo. A exemplo foi analisado que o agente de saude tem um cddigo para
algumas doencas, como HIV, sifiles e hepatite, pois ainda ha um preconceito
relacionado as mesmas, assim, a pessoa que responde as questdes do agente nao
se sente confortavel, se € portadora de algumas destas doencas, ver o
preenchimento destes dados em seu formulario. Portanto houveram algumas
modificacdes importantes na versao inicial da identidade visual do APP, em que foi
retirado 0 nome de algumas doencas das telas e tais nomes foram substituidos por
um cédigo para facilitar o uso do mesmo.
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Figqra 03 e 04: A esquerda a Tela do Aplicativo que foi criticada em reunido e depois
alterada. A direita Tela do Aplicativo atual ja alterada com as modificagfes indicadas. Fonte:
Arquivo do Autor.

Esta fase da interface visual foi fundamental para o ajuste da prototipacdo e
validacdo da UMLJ[1] proposta para o sistema, pois através das telas e diagramas
do padrdo UML pode-se constatar a relagdo que ha entre as informagcdes em que
a Equipe de Comodoro pode avaliar. Com isso deu-se inicio do desenvolvimento
do aplicativo (para telefones celulares e tablets) e da base de dados (Web Server)
onde se dara apoio a informacéo de forma centralizada.
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Para poder ser utilizado plenamente em mais de um pais o aplicativo foi
desenvolvido em duas linguas, se baixado no Brasil ele sera carregado em
portugués e em paises que a lingua oficial é espanhol, como a Argentina, 0
aplicativo é carregado automaticamente em espanhol.

4. CONCLUSOES

A producdo do prototipo do aplicativo ja foi desenvolvido, esta a prova e
disponivel (online) para sua adequacéo (no site http://www.appmaissaude.com/) .
O teste da identidade visual do programa foi levado a Comodoro Rivadavia e
analisado em diversas reunides com profissionais de diversas capacitacdes a fim
de resultar uma linguagem que possa ser utilizado pelos agentes de saude e que
atenda a demanda da regido, com base no formulario disponibilizado pelo
subsecretario de saude da regido que ja € utilizado no Setor Publico de Saude da
provincia em questdo. A estimativa do projeto € de que a fase de testes ocorra até
ano que vem e entdo o aplicativo podera ser utilizado pelos agentes de Comodoro
Rivadavia em marco do ano de 2017, neste meio tempo sera testado também no
municipio de Pelotas, a fim de que o Aplicativo possa ser utilizado em ambas as
regioes.

A acessibilidade as politicas sociais é concebida como parte da efetivacado dos
direitos sociais. Para Britos, n.(2006) os direitos sociais tem a capacidade de
desmercantilizacdo, e o acesso aos mesmos eleva o nivel de vida da populacéo,
as faz independentes e autbnomas das forgas do mercado. Assim, o uso de uma
ferramenta tecnolégica como o aplicativo APP + SAUDE podera contribuir com a
disponibilizacdo de servicos sociais a comunidades de dificil acesso e com
necessidades sociais visiveis de forma efetiva e igualitéria.
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