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RESUMO Em paises desenvolvidos, a utilizacdo de recursos tecnolégicos digitais é considerada uma
ferramenta potente para o enfrentamento da Covid-19. No entanto, no Brasil, a implantacdo desses re-
cursos nas unidades de saude ainda é bastante deficitaria e nio priorizada pela gestdo. O proposito deste
trabalho é relatar a experiéncia de implantacdo do aplicativo InfoSaude, iniciada em julho de 2020, na
atencdo primaria, para a otimizacio das a¢des direcionadas ao controle da Covid-19 em uma comunidade
vulneravel. A definiciio dos requisitos do aplicativo e dos fluxos operacionais foram obtidos por meio de
questionarios padronizados para os profissionais de satide e usudrios, resultando em trés macroprocessos:
Prevencdo, Atendimento e Monitoramento, testados e validados pelos profissionais e usuarios, e com
interface ao sistema de informacfo da unidade. Os resultados encontrados foram: a) Retorno as acoes
de prevencdo com informacdo a distincia; b) Agilizacio das intervenc¢des pela integracio de setores de:
Assisténcia, Laboratorio e Vigilancia; reducio da sobrecarga de trabalho e risco ocupacional com atividades
a distancia; e ¢) Melhoria no sistema de informacéo e capacidade de intervencéo precoce a distdncia. A
implantacio de recurso tecnolégico simples na atencéo primaria é factivel, contribuindo para integralidade
do cuidado, reducéo do risco ocupacional e carga de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE Aplicativos eletronicos portateis. Software de aplicativos. Covid-19. Infeccdes por
coronavirus.

ABSTRACT In developed countries, the use of digital technological resources is a powerful tool to face
COVID-19. However, in Brazil, the implementation of these resources in the public health clinics is still very
deficient and not prioritized by the management. The purpose of this paper is to report the experience of
implementing the InfoSaude application, started in July 2020, in primary care, for the optimization of actions
aimed at controlling COVID-19 in a vulnerable community. The definition of application requirements and
operational flows was based by standardized questionnaires for health professionals and users, which resulted
in three macro-processes: Prevention, Care and Monitoring, tested and validated by professionals and users
with an interface to the clinic’s information system. The results were as follows: a) Return to prevention
actions with remote information; b) Streamlining interventions by integrating the Assistance, Laboratory
and Surveillance sectors; reduction of work overload and occupational risk with distance activities and, c¢)
Improvement in the information system and capacity for early intervention at a distance. The implementation
of a simple technological resource in primary care is feasible, contributing to comprehensive care, reducing
occupational risk, and workload.

KEYWORDS Portable electronic applications. Applications software, computer. COVID-19. Coronavirus
infection.
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Introducio

O epicentro da pandemia da Covid-19 teve
seu inicio na cidade de Wuhan, na China,
em dezembro de 2019, alastrando-se rapi-
damente pelos paises, sendo considerada,
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
emergéncia mundial em marco de 2020
Nessemesmo més, no Brasil, foi notificado
o primeiro caso de Covid-19 em Sdo Paulo.
Desde entfo, a doenca se espraiou levando
a um colapso do sistema de satde para o
atendimento e cuidado dos casos. No Pais,
a doenca encontra-se fora de controle, com
37.948 casos novos e 1.129 6bitos em 24 horas
chegando a 48.7401 casos de 6bitos acumu-
lados registrados em 14 de junho de 20212
Varios fatores contribuiram para esse cenario,
tais como politicos (quebra de acfio integrada
federativa, negacionismo e visdo anticiéncia),
sociais (desigualdade estrutural e iniquidades),
informacio e comunicacéo, vulnerabilizagio
tecnologica, econdmicos e, aqueles relaciona-
dos diretamente com a assisténcia no que se
refere a dimenséo da satde publica, a adocio
de medidas preventivas e a nflo priorizacéo
da atencio primdria em face da Covid-1934.
Associado a esse cendario, deve-se também
levar em conta a sobrecarga de trabalho dos
profissionais devido a reducéio do contingente
em atividade em razdo da exposicéo continua
a0 Sars-CoV-2, ocasionando adoecimento e,
até mesmo, morteS. Diante de uma doenca
transmissivel como a Covid-19, a tecnologia da
informacéo é primordial para o entendimento
do comportamento epidemioldgico; o rastre-
amento dos casos, a utilizacdo de medidas
preventivas considerando desde o diagnédstico
até o monitoramento e avaliaciio da efetividade
das medidas, resultando em uma tomada de
decisdo embasada em dados®.

A tecnologia movel oferece uma ferramenta
poderosa para facilitar essa tarefa por meio
de “aplicativos’ que coletam dados do usuario.
Casos de paises da Asia, como a Coreia do Sul,
utilizaram a tecnologia digital como estratégia
para o rastreamento de casos de Covid-19 e dos
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respectivos contatos, assim como o monitora-
mento da quarentena dos casos com éxito?.
Diversas tecnologias digitais tém sido utili-
zadas para o combate a epidemia pelo Sars-
CoV-2 na saude publica: aplicativos moveis,
sites de pesquisa, sites para visualizacio de
informacdes, painéis informativos, dispositivos
para a conexio de diagndstico, sensores para
a saude e aplicativos para analise de imagens
meédicas, entre outras®™,

No Brasil, o teleatendimento para os casos
de Covid-19 foi possivel apés mudancas na
regulamentacio pelo Conselho Federal de
Medicina (Oficio n°® 1.756/2020)12 e pelo
Ministério da Saude (Portaria MS/GM n°
467)B. As orientacdes para o teleatendimento
foram publicadas no ‘Protocolo de Manejo
Clinico do Coronavirus’4, possibilitando
que estados e municipios disponibilizassem
centrais de atendimento para a doenca. No
entanto, ndo houve nenhuma mudanca re-
ferente ao sistema de informacio, e os dados
relativos ao paciente permaneceram em trés
diferentes sistemas, compartimentalizados e
sem interface: a) Cadastro e atendimento nas
unidades de Atencdo Primaria da Satide (APS),
no e-SUSAB; b) Resultados dos exames labora-
toriais, no sistema de Gestdo de Administracdo
Laboratorial (GAL), ¢) Notificacdo dos casos,
no e-SUSNotifica®.

Além disso, um dos maiores desafios nesta
pandemia é obter informacdes precisas, em
tempo real, de casos com suspeicdo de infeccio
pela Covid-19 para a identificacéio precoce dos
casos e intervencdes necessarias por parte dos
orgdos de saude. Alguns esforcos foram feitos
com o desenvolvimento de aplicativos para o
autodiagnostico da doenca e prevencio, tais
como o Coronavirus SUS' e 0 SUSCovidZap".
No entanto, esses aplicativos néo estfo inte-
grados aos prontuarios eletrénicos (e-SUS)
utilizados na rotina das unidades da atencéo
primaria, o que impossibilita a continuidade
do fluxo de informacdes para o atendimento
e notificacdo dos casos de Covid-19.

Considerando que a atencéio primaria é
a porta de entrada para o atendimento da
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populacio e responsavel pela integralidade
do cuidado, desenvolveu-se um aplicativo com
interface ao e-SUS para o rastreamento dos
casos, monitoramento e prevencao direcio-
nadas a Covid-19.

O objetivo deste artigo é descrever a experi-
éncia do processo de elaboracdo e implantacédo
desse aplicativo em uma unidade de sauide que
atende uma comunidade de 40 mil pessoas
em condi¢des socioeconomicas desfavoraveis,
onde estd presente a violéncia e a iniquidade
no cotidiano de suas vidas e, portanto, maior
risco de disseminaciio e adoecimento pela
Covid-1918,

Material e métodos

Estudo descritivo referente a uma inter-
vencdo utilizando-se tecnologia digital,
ao desenvolvimento e implantacio do
aplicativo InfoSatde, em uma unidade de
APS do Sistema Unico de Satide (SUS) em
um cendrio ndo controlado com a parti-
cipacdo dos profissionais de saude e usu-
arios. A unidade localiza-se no bairro de
Manguinhos, na Zona Norte do municipio
do Rio de Janeiro, cuja populacdo ads-
crita apresenta um dos piores Indices de
Desenvolvimento Humano (0,726 — 122°
lugar entre 126 regides analisadas no muni-
cipio)®e de Desenvolvimento Social (0,473
- 158° lugar entre 158 bairros analisados)2°.
Essa unidade é composta por 13 equipes
de saude da familia e 40 mil pacientes. O
projeto do aplicativo foi iniciado em abril
de 2020, e encontra-se ainda em andamento.

O aplicativo proposto tem por objetivo
atender os usudrios da atencio primdria
em atividades relacionadas com prevencéo,
atendimento e monitoramento da Covid-19.
Para divulgar as formas de prevencéo, foi
proposto o envio de mensagens enviadas
pelo WhatsApp® para os moradores, por
meio do aplicativo. O conteudo das men-
sagens de prevencdo foi baseado nas orien-
tacdes disponibilizadas pelo Ministério da
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Saude?'e Fiocruz?2. O atendimento inicial
mantém-se de forma presencial na unidade.
Entretanto, o monitoramento sera realizado
por meio do teleatendimento pela equipe de
saude. No atendimento, os pacientes irdo
responder a perguntas sobre os sintomas
da doenca além de informacdes referentes
a fatores de risco. As informacdes coletadas
pelo aplicativo permitiram que os profissio-
nais de saude pudessem orientar os pacien-
tes sobre os procedimentos que devem ser
seguidos, bem como avaliar a necessidade
de realizacfio de testes para a confirmacéo
da Covid-19.

Para o desenvolvimento do aplicativo,
constituiu-se uma equipe ampla compos-
ta por profissionais (analista de sistema
e tecndlogo desenvolvedor de sistema),
estagiarios (tecnologia da informacéo,
administracdo) e alunos (doutoranda em
comunicacido em saude; aluna de segundo
grau com expertise em design grafico).

Os requisitos do aplicativo foram obtidos
em duas etapas. Inicialmente, foram ava-
liados aspectos referentes a prevencio da
doenca por meio da aplicacdo de questio-
nario em um grupo de 15 usuarios. Apds,
realizadas reunides com as equipes de satude
com aplicacdo de questionario especifico
que embasaram as discussdes. Nesses encon-
tros, identificaram-se os requisitos, os fluxos
operacionais e os formularios utilizados
relacionados com a Covid-19. Para o mape-
amento dos fluxos operacionais, utilizou-se
o software Bizage®.

Apés a conclusio das etapas descritas
acima, definiram-se os requisitos do aplica-
tivo, constituidos por modulos e validados
pelos grupos de usuarios e profissionais de
saude por meio de questionarios especificos.

Para sintetizar as informacdes sobre a
doenca e auxiliar na capacitacdo das equipes,
foi desenvolvido um site, que consta no en-

dereco provisorio: https://InfoSaade2covid.
wordpress.com.

Esse projeto teve a sua aprovacio no
Comité de Etica em Pesquisa em 16 de



novembro de 2020, com numero do CAE:
35936620.2.0000.5240, atendendo a se-
guranca dos dados do paciente dentro da
nova legislacdo do Lei Geral de protecdo
dos Dados (LGPD).

Resultados e discussio

Os resultados serio estratificados pelas etapas
relacionadas com o diagnoéstico situacional
da rotina de atendimento e dos sistemas de
informacio utilizados e a elaboracio/imple-
mentacdo do aplicativo (InfoSatide) como
veremos a seguir:
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Etapa 1 - Situacao pré-implantacao
do aplicativo: diagnéstico situacional
sobre a rotina de atendimento para
Covid-19 na unidade

Para entendimento e construcéo dos fluxos e
processos de trabalho vigentes na rotina do
cuidado, foram realizadas reunides com as
equipes de saude responsaveis pelo cuidado.
Considerou-se também que essa etapa seria a
linha base para posterior analise comparativa
aintervencdo proposta: aimplantacéo do apli-
cativo. Foi realizado o mapeamento dos fluxos
de atendimento dos casos suspeitos e com
Covid-19 conforme descrito abaixo (figura I).

Figural. Fluxo de atendimento de rotina dos pacientes com suspeicédo e/ou Covid-19
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No fluxo de atendimento da figura 1, verifi-
ca-se que a triagem de pacientes com suspeita
de Covid-19 é realizada pela equipe constituida
por enfermeiros e agentes de saude (Equipe
de Resposta Rapida - ERR) na area externa

ao Usuério

da unidade com a finalidade de reduzir a
transmissdo nosocomial. E responsabilidade
da ERR: o preenchimento da ficha de atendi-
mento (‘em papel’), com os dados cadastrais
do paciente; a avaliacio inicial do estado de
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saude (sinais e sintomas) e historia pregressa
de doenca (comorbidades) e de outros fatores
de risco. A seguir, tem-se a avaliacdo médica,
responsavel pela tomada de decisdo para seguir
ou nido com a elucidacdo diagnostica. Caso
a avaliacdo do diagnostico de Covid-19 seja
positivo, é solicitada a coleta de material no la-
boratério da unidade para o teste diagnostico,
que é inserido no sistema ‘GAL’, possibilitando
que o resultado seja visualizado pelo paciente.
A ficha, em papel, é direcionada ao Setor de
Vigilancia em Satde, responsavel pela notifica-
co no sistema de e-SUSNotifica (DataSUS) e,
pelo monitoramento (por contato telefonico),
iniciado apds o segundo dia do atendimento
e mantido até completar dez dias (conforme
previsto no Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus do SUS™) com preenchimento
de um formulario no GoogleForms® (figura I).

Dentre o diagnostico situacional, des-
tacam-se alguns problemas observados: a)
Atividades de prevencéo: necessidade de ser
feita a distdncia devido ao risco de contagio
intradomiciliar; b) Atendimento e monito-
ramento: bl) na rotina da unidade, risco de
contagio pela circulacio de formuldrios em
papel diretamente do atendimento inicial
para o Setor de Vigilancia em Saude e difi-
culdade de armazenamento de formularios
em papel no Setor de Vigilancia em Saude;
b2) problemas relativos a seguranca da infor-
macdo na manipulacio das fichas em papel.

Como resultados das observacoes descritas
acima, foram definidos a ordenacéo das etapas
de desenvolvimento e os médulos dos aplica-
tivos: a) primeiro: médulo com os cadastros de
usuarios, prestadores e clinicas; b) segundo:
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o0 mdédulo de mensagem pelo WhatsApp®; ¢)
terceiro: o atendimento inicial de Sars-CoV-2
pelas ERRs, por fim, o monitoramento dos
pacientes.

Etapa 2: desenvolvimento e
elaboracao do aplicativo InfoSaude

Desenvolveu-se o aplicativo InfoSatde com
os modulos relacionados com as atividades de
prevencio, atendimento e monitoramento da
Covid-19. O aplicativo foi desenvolvido com o
objetivo de integrar diferentes sistemas do SUS
por meio de uma ferramenta de comunicagio
e informacéio. Com isso, possibilitou-se que os
dados cadastrais dos pacientes fossem migra-
dos diretamente dos respectivos prontuarios
eletronicos do SUS (e-SUS). Como resultado,
o0 acesso da equipe pode ser otimizado para a
tomada de decisfo, reduzindo a probabilidade
de erro de informacdo. Para as atividades de
monitoramento, o aplicativo disponibilizou
que as consultas fossem realizadas por meio do
teleatendimento, contribuindo para o desen-
cadeamento de respostas rapidas no quesito
‘intervencéo’ pela equipe e potencializando
a probabilidade de ‘salvar vidas’. O monito-
ramento continuo, a distancia, dos sinais e
sintomas pode nio s6 facilitar a identificacdo
da evolucdo clinica como também identifi-
car o aparecimento de casos novos suspeitos,
bem como o acompanhamento da aplicacéo
das medidas preventivas23, colaborando
como cuidado integral aos pacientes e suas
familias conforme preconizado pela literatu-
ra2425 A figura 2 ilustra os macroprocessos do
Aplicativo InfoSaude.
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Figura 2. Macroprocessos do aplicativo InfoSaude para a Covid-19
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Ap6s a avaliacdio dos usuarios por meio de
questionario, decidiu-se que a comunicacio
seriarealizada por meio do WhatsApp® devido
agrande utilizacio desse aplicativo pela comu-
nidade. Nas atividades de prevencio, o conte-
udo foi baseado nas orientacdes do Ministério
da Satde?! e da Fiocruz2?, e adaptados para
uma leitura simples e de facil acesso para os
usuarios, utilizando-se cards e, concomitan-
temente, sintetizados no site do aplicativo.

As mensagens podem ser enviadas a todos os
usudarios cadastrados com telefone celulares,
o que facilita a acessibilidade.

A tela de envio de mensagens de WhatsApp®
pelo aplicativo encontra-se na figura 3. Alguns
recursos sdo importantes, tais como a funcéao
de agendamento e diversidade nos modelos de
mensagem e a utilizacdo da ferramenta ‘filtro’
direcionada de acordo com a especificidade
do destinatario: equipes, clinicas, microareas,
grupos de usuarios e/ou usuarios especificos.

Figura 3. Tela de envio de mensagem do aplicativo InfoSadde
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MACROPROCESSO DE ATENDIMENTO

Foram sintetizadas todas as etapas do aten-
dimento pela equipe de resposta rapida, da
Vigilancia e do Laboratério, permitindo a
unificacdo das informacdes, a facilidade de
atendimento e possibilitando a visualiza¢io
dos dados em tempo real. As melhorias propos-
tas no atendimento eliminam as necessidades

de: utilizacdo de fichas em papel, uso de pla-
nilhas e monitoramento através do emprego
do GoogleForms®. Ao final, é disponibilizado
pelo aplicativo um resumo com todos os dados
de cada equipe, possibilitando, assim, que o
usuario transfira os dados para o e-SUS AB,
sistema central do SUS. Verifica-se a exibicdo
de um exemplo de dados da tela de atendi-
mento do aplicativo na figura 4.

Figura 4. Tela de atendimento de Covid-19 do aplicativo InfoSatide
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MACROPROCESSO DO MONITORAMENTO DO
PACIENTE

O monitoramento é feito por telefone,
contando com perguntas para identificar a
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situacio do paciente e definida no protocolo
de teleatendimento do Ministério da Saude.
A figura 5 exibe a tela de monitoramento
do aplicativo.
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Figura 5. Tela de monitoramento do aplicativo InfoSatide
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O aplicativo apresenta como recurso fazer a
adaptacfo, caso seja necessario, no formulario
atual e nos protocolos vigentes, o que evita o
retrabalho de alteracdo no programa. Em suas
configuracdes, permite também diferentes
modalidades de resposta (texto, multiplas
opcdes exclusivas e multiplas questdes), o que
contribui para o armazenamento de dados
qualitativos e quantitativos.

Outra grande potencialidade do aplicativo é
a capacidade de armazenamento das informa-
¢des que podera contribuir para o diagndstico
situacional da pandemia no local estudado ao
longo dos anos, seu espraiamento e remissio
na comunidade; bem como a identificacio de
‘ondas’ da doenca. Apesar de ser desenvolvi-
do para a pandemia da Covid-19, o aplicativo
podera ser parametrizado para que seja utili-
zado para qualquer doenca, permitindo que os
gestores de saude possam ajustar a aplicacio
de acordo com a sua necessidade.

Nesse aplicativo, contemplou-se a utilizacfo
de todos os dados considerados importantes
na rotina de atendimento das unidades de
saude e na literatura para que se tenha uma

uniformidade quanto a informacio e que se
dé de forma mais ampla possivel. Com isso, é
possivel ter um conjunto de informacio bas-
tante detalhado sobre os casos, os suspeitos e
os contatos de Covid-19 para posterior analise
e divulgacdo do conhecimento. Um aplicativo
que venha a somar aos prontuarios eletréni-
cos (e-SUS) e que ajude no monitoramento,
a distancia, dos casos de forma inteligente e
efetiva serd uma ferramenta muito potente
para o SUS conforme descrito na literatura.
Além disso, que favoreca a analise e a avalia-
cdo dos resultados para a tomada de decisdo
dos gestores e equipes em tempo real. Outro
aspecto relevante é que o aplicativo é capaz
de unificar as informacoes de Covid-19, eli-
minando a utilizaciio de anota¢des manuais,
planilhas e o monitoramento utilizando o
GoogleForms®, possibilitando, dessa forma,
uma melhor articulacdo entre assisténcia,
vigilancia e laboratdrio. Com isso, o fluxo de
informacfo torna-se continuo e em tempo real,
resultando em menor carga de trabalho devido
a melhoria do acesso aos dados, reducio do
numero de subnotificacdes em razio do acesso
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direto as informacdes dos resultados labora-
toriais e melhor gestdo dos insumos.

Para a implantacdo do aplicativo, foram
realizadas atividades de capacitacéo e testes
do uso do aplicativo com as equipes de saude
(N=10) ao longo de trés meses. Durante os
testes, foram feitas as adequacdes necessa-
rias, como inclusio de campos, ajustes nos
processos de inclusio e nas permissoes de
acesso de cada equipe. Para possibilitar o uso
do aplicativo na area externa de atendimento
da ERR, investiu-se na compra de notebooks,
colocacdo de roteadores e cabos de rede, e
instalacdo de tomadas. Para a realizacdo dos
testes finais do aplicativo pela equipe de im-
plantacdo da tecnologia, foram tomadas todas
as medidas de precaucdo de contato, como o
uso de mascaras, aventais, luvas e 6culos.

Durante os testes de utilizacdo do aplica-
tivo, foram migrados aproximadamente 40
mil pacientes do e-SUS, enviadas aproxima-
damente mil mensagens de WhatsApp® para
a prevencédo da doenca, possibilitando uma
maior difusdo das informacdes de carater
preventivo sobre a doenca. Em um dia de
atendimento, a equipe de ERR realizou 45
atendimentos, permitindo que a equipe de
Vigilancia em Satude pudesse visualizar os
atendimentos em tempo real. Com a utilizacdo
do aplicativo, a rotina da unidade tornou-se
mais agil (em tempo real), otimizando o tempo
das atividades, diminuindo a sobrecarga de
trabalho; e precavida em relaciio a reducio do
risco de contaminagio conforme apontado na
literatura5.2s,

Este estudo teve como principio a implan-
tacdo de um aplicativo por meio da utilizacio
de tecnologia digital como uma inova¢éo no
cuidado e melhoria dos processos de trabalho.
Deve-se ressaltar que a inovacdo tecnoldgica
nfo é necessariamente algo novo, mas adap-
tacOes de tecnologias que ja estejam funcio-
nando em outros paises e adaptadas para a
realidade brasileira como visto neste relato
de experiéncia.

A utilizacdo de recursos tecnologicos é
fundamental para a melhoria dos processos
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de trabalho desde a coleta e armazenamen-
to de dados até a compra e manutencio de
equipamentos para a diminuicéo do risco de
transmissdo nosocomial. A pandemia da Covid-
19 mostrou a importancia da valorizacio do
conhecimento (ciéncia) e sua aplicabilidade
para o controle de doencas transmissiveis e
reducdo do risco ocupacional. Como limitacéo,
no entanto, o investimento nessa area, como
computadores e redes, ainda é infimo na APS. E
preciso um convencimento dos gestores para a
necessidade de mudar esse panorama, levando
em consideracdo os ganhos que a introducéio
de novas tecnologias ira possibilitar. Outra
dificuldade na implementacéio do aplicativo
na unidade de satde esta relacionada com os
vinculos precarios dos trabalhadores de saude.
Essainstabilidade dos profissionais que atuam
nas unidades tem como consequéncia mudan-
cas frequentes no quadro de profissionais e
necessidade de novos treinamentos para uso
do aplicativo.

Conclusoes

A implantacdo de novas tecnologias pode con-
tribuir para as acdes e atividades inerentes a
atencdo primaria, como assisténcia e cuidado
integral, sendo uma potente ferramenta para
o controle de doencas. O desenvolvimento de
um aplicativo efetivo que agregue, por meio de
uma interface, as informacdes com o sistema
vigente pode reduzir a sobrecarga de trabalho
das equipes, aumentar a confiabilidade dos
dados, promover acdes de monitoramento a
distancia e avaliacdo para tomada de decisdo.
O envolvimento dos usudrios e profissionais de
saude nesse processo, de forma participativa,
contribuiu para apontar necessidades visando
a um atendimento mais adequado.

Essa experiéncia mostra que é possivel o
desenvolvimento de um aplicativo amigavel
baseado nos processos do cotidiano do traba-
lho e de construciio conjunta com as equipes do
cuidado, trazendo ganhos, tais como abrangén-
cia das acdes e atividades necessarias para o



cuidado integral e reducéo da carga de trabalho
presencial das equipes e do risco de contagio
nosocomial. As principais barreiras identi-
ficadas sio referentes ao aspecto macro de
gestio de recursos humanos e de investimento
tecnoldgico, respectivamente, contratacio por
organizacdes sociais e estrutura deficiente
local para a utilizacdo de redes direcionadas
acoleta de dados, acdes, atividades e aprendi-
zado a distancia. Atualmente, o investimento
nessa area tecnologica é bastante acessivel e
deve ser vista pela gestio como prioridade
uma vez que é uma potente ferramenta para
a efetividade do cuidado integral.

Outro ponto relevante é o desenvolvimen-
to de aplicativos que tenham interface com
0s ja existentes para contribuir para analise
e monitoramento dos dados e consequente-
mente, para a melhoria das acdes relativas a
integralidade do cuidado.

Por fim, por meio do aplicativo propos-
to neste estudo, havera uma melhoria na
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