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RESUMO

A presente pesquisa teve por objetivo desenvolver um aplicativo on-line que integre todas as
informagdes necessarias para a estratificacdo de risco do paciente diabético e hipertenso dentro
do Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas (MACC). Para a coordenagdo de todos 0s
processos de cuidados da populacdo, foi aperfeicoado um modelo de atencdo as condicBes
cronicas (MACC) que proporcione o encaminhamento e compartilhamento on-line de
informagdes clinicas de cada paciente, desde a atencdo primaria ao atendimento ambulatorial
especializado. O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa para
avaliar a usabilidade, adesédo e comodidade entre a Atencdo Primaria a Saude (APS) e Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE). Foram incluidos 08 profissionais de satde que avaliaram a
integracdo on-line da ficha de atendimento (estratificacdo de risco) do Modelo de Atencéo as
Condigdes Cronicas (MACC) com os indices de vulnerabilidade clinico funcional — 20 (IVCF-
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20). A andlise constatou que 80% dos participantes aprovaram o aplicativo. Em relacdo a
facilidade de encaminhamento e compartilhamento de cuidado ao paciente ou integracdo da
estratificacdo, os participantes (>87%) mostraram-se satisfeitos e acreditam que o aplicativo pode
reduzir custos de materiais.

Palavras-chave: doenga cronica, modelos de assisténcia a satde, Sistema Unico de Sadde.

ABSTRACT

This research aimed to develop an online application that integrates all the information necessary
for the risk stratification of diabetic and hypertensive patients within the Care Model for Chronic
Conditions (MACC). For the coordination of all care processes for the population, a model of
care for chronic conditions (MACC) was perfected, which provides online forwarding and
sharing of clinical information for each patient, from primary care to specialized outpatient care.
The study is a descriptive research with a qualitative approach to evaluate the usability, adherence
and convenience between Primary Health Care (PHC) and Specialized Ambulatory Care (AAE).
Eight health professionals were included who evaluated the online integration of the care form
(risk stratification) of the Care Model for Chronic Conditions (MACC) with the functional
clinical vulnerability indices — 20 (IVCF-20). The analysis found that 80% of participants
approved the app. Regarding the ease of referral and sharing of patient care or integration of
stratification, participants (>87%) were satisfied and believe that the application can reduce
material costs.

Keywords: chronic disease, health care models, Unified Health System.

1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um grupo de condicBes de saude que
abrangem diversas patologias com desenvolvimento lento e sem origem infecciosa, que levam a
incapacidades funcionais, afetando significativamente a qualidade de vida dos individuos
acometidos (Figueiredo et al., 2021). Dentre as principais doencas crénicas com maior
prevaléncia no Brasil temos a hipertensao (24,5%), obesidade (20,3%), diabetes (7,4%) e outras
(47,8%). Diante da magnitude do problema, torna-se essencial elaborar planos de cuidado e
garantir o papel central do atendimento primario na evolucdo e coordenagdo de todos os
processos destas doengas (Brasil, 2020).

O Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas (MACC) foi instituido a partir da
publicacdo da Portaria GM/MS n° 2.583/2006 e a implementacdo do MACC em todo o pais para
capacitacdo de profissionais de saude, organizacéo de redes de atencdo & salde e promocéo da
participacdo dos pacientes no cuidado de sua propria saude foram definidas a partir do Programa

Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doencas Crénicas (Mendes et al., 2018).
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O MACC auxilia na organizagdo e compartilhamento de informagdes sobre o cuidado do
paciente entre equipes multiprofissionais, dentro das areas de abrangéncia de cada unidade basica
de saude (Mendes, 2012) e permite incorporar diferentes determinantes sociais da salude em
diferentes niveis de atuacao, tais como estilo de vida, acesso a servicos de salde, educacao, renda,
entre outros, para prevenir as condigdes cronicas, estratificar os pacientes conforme riscos e
vulnerabilidades e promover cuidados de pessoas com condigOes cronicas de alta complexidade
(Silocchi et al., 2021).

Compreender o desempenho do MACC em diferentes regiGes do pais pode oferecer
informacdes importantes para que 0s gestores possam aprimorar a qualidade da atencao em salde
em seu municipio e avaliar o sucesso da politica publica implementada (Marques et al., 2022).
Entretanto, ha poucas avaliagdes com foco na implantacdo do MACC disponiveis na literatura
cientifica.

Relatos da inclusdo de formularios de estratificacdo de risco de condicBes crénicas no
MACC resultaram em novas praticas no servico de satde, melhorias nos processos de trabalho
das equipes, ampliacdo da cobertura territorial de hipertensos e diabéticos e avango na qualidade
da atencdo a salde, por avaliacBes de controle clinico na doenca, onde 77% dos hipertensos e
59% dos diabéticos apresentaram estabilizacdo clinica e consequentemente, uma reducao das
internacOes hospitalares (Silocchi et al., 2021).

A estratificacdo de risco € um processo importante de trabalho para organizar o acesso ao
cuidado entre a Atencdo Primaria em Saude (APS) e Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE).
Entretanto, o uso de fichas impressas para estratificacdo pela maioria das Unidades Béasicas de
Saude (UBS) tem gerado resultados negativos que dificultam o acesso rapido a informacdes dos
pacientes, localizacéo e organizacédo das fichas, acarretando em perdas de dados.

Os sistemas eletrébnicos bem planejados e elaborados trazem melhorias para o
atendimento ao paciente e contribuem para a seguranga tanto dos pacientes como dos
profissionais de saude (Gongalves et al., 2013). Desta maneira, a implementacéo de sistema de
compartilhamento de cuidados atraves de aplicativos permitiria ao municipio reduzir o nimero
de papéis arquivados tais como guias de exames e condutas terapéuticas, além de poder
armazenar os dados por tempo indeterminado e serem acessados com mais facilidade, evitando

assim, a duplicidade de informagdes.
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Outro beneficio que poderia ser incorporado no aplicativo beneficiaria mais ainda, 0s

pacientes com idade superior a 65 anos, com a incorporacio da estratificacdo do indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) elaborado por Moraes (2016), a fim de avaliar
sua capacidade clinica funcional, proporcionando uma visdo ampla da condicdo dos pacientes e
facilitando o encaminhamento aos setores que atenda as suas necessidades clinicas.

Nesse sentido, a substituicdo de formulérios impressos pela adoc¢do de um aplicativo de
estratificacdo de risco on-line ao MACC poderia tornar o atendimento mais agil e a gestao das
informagdes mais eficaz e segura (Marques et al., 2022). Portanto, o objetivo desse estudo foi
desenvolver um aplicativo on-line que integre todas as informacBes necessarias para a
estratificacdo de risco do paciente diabético e hipertenso dentro do MACC.

2 METODOS
2.1 CRIACAO DO SOFTWARE

Figura 1 — Criacdo do Software

Matriz 1:
de informagéo do
usudrio da Atengdo

Matriz 2:
estratificagao Matriz 4.
de risco: Matriz 3. Estratificagao Encaminhamento:

do atendimento:

CAMPOS DE INFOR-
CIENTE, O PROFIS-

R UM RELATORIO PARA
PARA A ATENCAO
ETO AO E-MAIL

E BASICA DE

Fonte: Autores

Instalacdo do Software e pacotes utilizados para criagdo do cédigo do aplicativo. Segue
abaixo os pacotes utilizados no R:
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library(shiny) - library(shinyjs) - library(shinyBS) - library(shinyWidgets) -
library(shinydashboard) - library(shinydashboardPlus) -  library(shinyalert) -
library(shinyauthr) - library(tidyverse) - library(lubridate) - library(kableExtra).

Para edicdo em PDF instalado o MikTek: RnwWeave: Sweave e LaTeX: pdfLaTeX.

Os cddigos que controlam o aplicativo completo estdo disponiveis no link abaixo:
https://github.com/OilsonGonzatto/AppElzaEdilaine

2.2 AVALIACAO DE QUALIDADE DO APLICATIVO

Foi realizado um estudo descritivo, qualitativo, no periodo de 03 a 09 de agosto de 2023,
para avaliar a usabilidade, comodidade e adesdo ao uso do aplicativo desenvolvido para
atendimento compartilhado entre a APS e AAE.

O projeto de pesquisa (CAAE 58396922.3.0000.0104) foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (COPEP) da Universidade Estadual de Maringd (UEM), namero do Parecer:
6.056.665 na data de 12/05/2023). Todos o0s participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) apés leitura e fornecido os devidos esclarecimentos.

A avaliacdo do aplicativo foi realizada pelos participantes da pesquisa que tinham vinculo
empregaticio com a Secretaria Municipal de Saude de uma cidade no norte do Parana e eram
membros da equipe de Atencdo Priméaria que atuavam nas UBSs do municipio. Foram incluidos
08 profissionais de saude com nivel superior (02 Enfermeiras, 02 psic6logas, 02 médicos, 02
fisioterapeutas) e excluidos os profissionais sem nivel superior ou que atuavam na atencao
secundaria ou terciéria.

Foram fornecidas informacdes gerais e clinicas de 10 pacientes ficticios para a insercéo

das informacg6es, de maneira individual, no momento da avaliagéo clinica no aplicativo.

2.3 PROCEDIMENTOS DA COLETA

Foi demonstrado o funcionamento do aplicativo para a avaliacdo e fornecido os dados
dos pacientes ficticios para serem inseridos no aplicativo. Cada profissional da saide foi
convidado a fazer 10 atendimentos com diferentes perfis ficticios, cujos individuos eram de
ambos 0s sexos, com histérico de diabetes e hipertensdo, abrangendo aspectos como historico

clinico, exames e caracteristicas de risco para avaliagdo. Apos o teste, os profissionais foram
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convidados a avaliar o aplicativo, atraves de um questionédrio do Google Forms, utilizando a

escala de Likert de 0 a 5 (pouco satisfeito ou muito satisfeito), contendo as seguintes questdes:

1. Qual sua area de atuacdo?

2. Vocé acredita que esse sistema seria interessante para a equipe da APS?

3. Esse sistema facilita o encaminhamento e compartilhamento do cuidado ao
paciente?

4. Vocé acredita que esse sistema reduz custos de materiais para a APS?

5 A estratificacdo ficou bem integrada no aplicativo?

6. Vocé acredita que os profissionais usariam com facilidade?

7. Vocé notou mais agilidade no atendimento ao usar o aplicativo?

8 Vocé sentiu facilidade ao manusear o aplicativo?

2.4 ANALISE ESTATISTICA
As respostas dos participantes foram coletadas e realizada uma analise descritiva das

respostas e calculadas as porcentagem de cada pergunta.

3 RESULTADOS
Foi fornecido o link de acesso ao aplicativo e os profissionais de satde foram orientados

a preencher os campos com as informacdes de identificagdo do paciente, dados clinicos e

identificacdo do cartdo SUS, UBS de referéncia, exames laboratoriais, exames de imagens e

estratificacdo de risco cardiovascular e diabetes (Figura 2).

Figura 2 — Informacgdes Gerais do Aplicativo

Informagoes Gerais

Nome completo

Nome da mae

Sexo Data de nascimento Raga/Cor

- Néo declarada ¥

Municipio uBSs n°do CNS

Fonte: Autores
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Figura 3 — Fatores de risco Cardiovascular

Questionario MACC Questionario IVCF-20

Fatores de risco cardiovascular

(1) Sexo (2) Idade (3) Tabagismo (4) Historia de DCV (5) Obesidade

Fuma ou deixou de fumar| Pai e irmdos antes dos 55 anos; ou IMC >= 30 kg/m2

Sexo masculino? Idade > 65 anos? = = A
amenos de 1ano. mae e imds antes dos 65 anos Circunferéncia abdominal >= 88 cm

(6) Dislipidemias (e datas de coleta)

CcT TG LDL HDL
0 0 0 0
2023-08-26 2023-08-26 2023-08-26 2023-08-26
siM

Fonte: Autores

M

igura 4 — Informagdes Complementares do Aplicativo

{7) Pré-diabetes (e datas de coleta)

Glicemia em Jejum Hb1AC Teste oral de tolerancia
120 8 150
2023-08-26 2023-08-26 2023-08-26
Sim

Informag6es complementares

(8) Taxa de filtragio glomerular e fungio renal

Creatinina Plasmatica (mg/dL}) Data de registro

1.0 2023-08-26 2 (TFG levemente diminuida + Leséo renal)

(9) Controle pressorico
Pressao sistdlica (mmHg) Pressao diastolica (mmHg)

0 0

Fonte: Autores

Figura 5 — Informagdes do Aplicativo para Hipertensos

Lesdo de 6rgao alvo e doengas existentes (apenas para hipertensos)

(10) Hipertrofia ventricular esquerda (LOA)
Eletrocardiograma Ecocardiograma (11) (12)

Sokolol-Lyon (SV1+RVS ou RV 6)
>=35 mm

indice de massa Espessura mediointimal
ventricular esquerda da carétida (LOA)
> 95 g/m2 > 0,9 mm ou placa carotidea

Velocidade da onda de

pulso carétido-femoral (LOA)
>10 m/s

RaVvL > 11 mm
Comell voitagem > 2440 mm*ms

(13) (14) (15) (16)

Doenga renal cronica (LOA) Albuminuria (LOA)
indice tornozelo-braquial (LOA) Estagio 3 Entre 30 e 300 mg/24h ou

Doenga cérebro-vascular (DCV)
Acidente vascular encefalico isquémico;

<09 (ritmo de filtrac3o estimado entre Relacdo albumina-creatinina
30 e 60 mL/min/1,73 m3) urinaria de 30 a 300 mg

Hemorragia cerebral ou
ataque isquémico tmasitorio

'I‘:‘bnte: Autores

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, S&o José dos Pinhais, v.17, n.1, p. 5139-5158, 2024 5145



Figura 6 — Informacdes do Aplicativo para Hipertensos
(17) (18) (19)

Doengca da artéria coronaria (DAC)
Anginina estavel o instavel; Infarto do miocardio; Doenca renal cronica (DRC)
Revascularizacdo do miocérdio percutdnea (angioplastia) ou cirirgica; Estagio >= 4
pme PEO s (hmas) 4 . 90 Diabetes meliitus (DM)
Insuficiéncia cariaca com fracao de ejecdo reduzida ou preservada; (ritmo de filtracdo estimado
Doenca arterial perférica sintomatica dos membros inferiores; >= 15 mL/min/1,73 m3).

Retinopatia avancada (hemorragias, exsudatos e papiledema).

Fonte: Autores

Figura 7 — Informag6es do Aplicativo para Diabéticos
Diagnostico, controle e complicagdes do diabetes (apenas para diabéticos)

(20) Diabetes melittus (23) € s ~on

Doenca arterial coronariana (DAC)

Doenga cerebrovascular (DCV)

Doenca vascular periférica (DVP)

(21) Controle metabdlico

Hb1Ac <= 7%

(22) Internagao por complicagdo aguda nos Gltimos 12 meses

(24) Complicagd

Retinopatia diabética

Doenga renal diabética

Hipoglicemia T A s
Pog Insuficiéncia renal cronica

Cetoacidose Pé diabético

Sindrome hiperosmolar nao cetética Neuropatia sensitivo-motora

Fonte: Autores

Figura 8 — Estratificacdo do risco Cardiovascular Global d Metabdlico
Estratificagao do risco cardiovascular global

PRESSAO (pergunta 9)
Limitrofe Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3
Fatores PAS: 130-139 PAS: 140-159 PAS: 160-179 PAS: >=180
de Risco PAD: 85-89 PAD: 90-99 PAD: 100-109 PAD: >= 110
0 Sem risco adicional Baixo risco Moderado risco Alto risco
n°"sIiM” - 5 5 5
1a2 Baixo risco Moderado risco Alto risco Alto risco
(perguntas 1-7)
= osescorscn ot
LOA, DCV, DAC, DM ou Alto risco Alto risco Alto risco Alto risco
DRC ESTAGIO >= 4
Estratificagao do risco metabdlico
RISCO
BAIXO RISCO MODERADO RISCO ALTO
Pessoa com Pessoa com DM2, Com controle metabélico e pressérico Pessoa com DM1 ou Pessoa com DM2, com controle metabélico e/ou pressorico
pré-diabetes adequado, sem internacdes por complicacdes agudas nos inadequado, ou Pessoa com DM2 e com controle metabdlico e pressorico adequado e

ultimos 12 meses e sem complicacdes cronicas Internagcdes por complicagoes agudas nos ultimos 12 meses e/ou complicagées cronicas.

Fonte: Autores
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Figura 9 — Historico de Cuidado na APS

Historico de cuidado na APS (referéncia)

Qual a princip, ivagdo para o i paraa AAE?

Qual o tr instituido (farmacologice e nio farmacologico)?

Quais as dificuldades enfrentadas pela APS no cuidado do usuario?

= IMPRIMIR RESULTADO

Fonte: Autores

Figura 10 — MACC integrado ao questionario ICVF-20

Questionario MACC Questionario IVCF-20

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opgao mais apropriada para a sua condigéo de
saude atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.

Nos id: i der der, utilizar as respostas do cuidador.

P P

IDADE

01. Qual é a sua idade

60 a 74 anos 75 a 84 anos >= 85 anos s

AUTO-PERCEPGAO DA SAUDE

02. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, voceé diria que sua salde é:

Excelente, muito boa ou boa Regular ou ruim =

Fonte: Autores

Figura 11 — InformacGes do Aplicativo sobre Atividade de Vida Diaria
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

AVD Instrumental

03. Por causa de sua salde ou condigio fisica, vocé deixou de fazer compras?

Sim N3o ou ndo faz compras por outros motivos que nado a salde

04. Por causa de sua saude ou condigao fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?

Né&o ou no controla o dinheiro por outros motivos que ndo a salide 4

05. Por causa de sua saude ou condigio fisica, vocé deixou de realizar ésti como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza
leve?

Sim N&o ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que nao 4

AVD Basica
06. Por causa de sua saude ou condigdo fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?

Sim Néo L]

Fonte: Autores
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Figura 12 — Informacg6es do Aplicativo sobre Cognicdo e Humor
COGNIGAO

07. Algum familiar ou amigo falou que vocé esti ficando esquecido?

08. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?

09. Este 30 de alguma ativit

HUMOR

10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanga?

11. No Ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em ativit

Sim

Fonte: Autores

Figura 13 — Informacdes do Aplicativo sobre Mobilidade

MOBILIDADE

Alcance, preensio e pinga
12. Vocé ¢ incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?

Sim Nio

13. Vocé & incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?

Sim N3o

Capacidade aerobica e/ou muscular

14, Vocé tem alguma das quatro condigdes abaixo relacionadas?

« Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no @ltimo ano ou 6 kg nos dltimos 6 meses ou 3 kg no Gitimo més;
« indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m2;

« Circunferéncia da panturritha a < 31 cm;

« Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos.

Sim Nio

Marcha
15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizago de alguma atividade do cotidiano?

Sim Nzo
16. Vocé teve duas ou mais quedas no dltimo ano?

Sim N3o

Continéncia esfincteriana
17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?

Sim Nao

Fonte: Autores
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Figura 14 — Informagdes do Aplicativo sobre Comunicagdo e Comorbidades multiplas
COMUNICACAO

Visdo

18. Vocé tem problemas de visao capazes de impedir a realizacao de alguma ativi itido o uso de oculos ou lentes de contato.

Audicédo
19. Vocé tem problemas de audigao capazes de impedir a realizacao de alguma ativi o uso de aparelhos de audicao.

COMORBIDADES MULTIPLAS

Polipatologia | Polifarmacia | Internacao recente (<6 meses)

20. Vocé tem alguma das trés condigdes abaixo relacionadas?

+ Cinco ou mais doengas crénicas;
* Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia;
* Internagao recente, nos tltimos 6 meses

& IMPRIMIR RESULTADO

Fonte: Autores

Na figura 2 é demonstrado os campos para preenchimento do questionario do MACC e
integracdo com a estratificacdo de risco cardiovascular ou diabetes. Na figura 10 é demonstrado
a integracdo das informacgdes do MACC com o questionario ICVF-20 para pacientes acima de
65 anos

Os campos de preenchimento das Figuras 2 a 9 do aplicativo seguiram o questionario do
MACC com fatores de risco cardiovascular e exames laboratoriais. Ao inserir o valor da
creatinina, o aplicativo automaticamente calcula a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) e realiza
a classificacdo adequada, eliminando a necessidade de uso de formulas e calculadoras por parte
dos profissionais de saude. Os resultados de exames fornecidos e historico de cuidados da APS
(Figura 9) devem ser preenchidos pelo profissional que esta realizando a estratificacao.

O item "Lesdo de 6rgdo alvo e doencas existentes™ demonstrado na Figura 5 e 6 nos itens
10 a 19, visa a otimizacdo do processo de avaliacdo e estratificacdo de risco apenas para
hipertensos.

A sequéncia de insercdo de informac6es sobre 0s exames prossegue especificamente para
pacientes diabéticos, com a inclusdo dos dados relacionados ao diagnostico, controle e
complicacOes do diabetes (Figura 7, itens 20 a 24).

No que se refere a classificacdo de risco cardiovascular global, o aplicativo oferece uma
visualizacdo que destaca em vermelho a classificacdo e o grau de risco do paciente. Da mesma
forma, a estratificacdo de risco metabolico também é apresentada com destaque em vermelho
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para a classificacdo e grau de risco do paciente. Uma caracteristica importante € que o

profissional de salude ndo necessita se preocupar em calcular e classificar manualmente, visto
que o aplicativo realiza automaticamente todo esse processo.

Ap06s concluir o preenchimento, o profissional tem a opcdo de "Imprimir o Resultado",
obtendo um relatério detalhado de classificagdo, para a atencao especializada (Figura 8).

No caso de pacientes com idade acima de 65 anos, o aplicativo direciona para o
preenchimento do questionario IVCF-20 automaticamente caso a idade inserida seja maior que
65 anos e calcula automaticamente a classificagdo do grau de vulnerabilidade do idoso (Figura
10 a 14) e redireciona para a conclusédo e impresséo do resultado de classificacdo como descrito
acima.

Na (Figura 15 a 18) podemaos visualizar o relatorio impresso em PDF com as informagdes

e resultado da estratificagdo de risco do paciente e historico de cuidado da APS.

Figura 15 — Encaminhamento
Encaminhamento

2023-08-23

Nome completo: M.B.C Sexo: M Racal/Cor: Parda

Data de nascimento: 15/04/1955 (68 anos) Nome da mée: B.M.L
Municipio: Colorado UBS: SANTA CLARA CNS: 000000000000000
Profissional responsavel: E.C

Dislipidemias
CT: 200 (23/08/2023); TG: 150 (23/08/2023);
LDL: 120 (23/08/2023); HDL: 35 (23/08/2023)

Pré-diabetes
Glicemia em Jejum: 152 (23/08/2023); Hb1AC: 8 (23/08/2023);
Teste Oral de Tolerancia a Glicose: 150 (23/08/2023)

Controle Pressorico
Sistdlica: 180; Diastodlica: 100

Fonte: Autores
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Figura 16 — Estratificacdo do Risco Cardiovascular Renal e Global
Taxa de Filtragao Glomerular e Fungao Renal
Classificagédo: 2 (TFG levemente diminuida + Les3o renal)

Estratificagao do Risco Cardiovascular Global

PRESSAO (pergunta 9)
Limitrofe Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3
Fatores PAS: 130-139 PAS: 140-159 PAS: 160-179 PAS: >=180
de Risco PAD: 85-89 PAD: 90-99 PAD: 100-109 PAD: >= 110
0 Sem risco adicional Baixo risco Moderado risco Alto risco
n° “siM” N 5 . .
(pergu 17) 1a2 Baixo risco Moderado risco Alto risco Alto risco
>=3 Moderado risco Alto risco m Alto risco
LOA, DCV, DAC, DM ou Alto risco Alto risco Alto risco Alto risco

DRC ESTAGIO >= 4

Fonte: Autores

Figura 17 — Estratificacdo do Risco Metabolico
Estratificagdo do Risco Metabdlico

RISCO
BAIXO RISCO MODERADO RISCO ALTO

Pessoacom  Pessoa com DM2, Com controle metabdlico e Pessoa com DM1 ou Pessoa com DM2, com controle metabdlico e/ou
pré- pressorico adequado, sem interacdes por pressorico inadequado, ou Pessoa com DM2 e com controle
diabetes complicacdes agudas nos (itimos 12 meses e metabolico e pressorico adequado e Internagoes por complicagoes

sem complicacbes cronicas agudas nos dltimos 12 meses e/ou complicagées cronicas.

Fonte: Autores

Figura 18 - Relatorio de encaminhamento do MACC com estratificacdo de risco e IVCF-20.
Qual a principal motivagaopara o encaminhamento para a AAE?

Paciente com Alto Risco Cardiovascular e Alto risco metabélico, com necessidade de atendimento multiprofissional

Qual o tratamento atualmente instituido (farmacolégico e nao farmacolégico)?
Tratamento farmacolégico: Em uso de benicar HCT 40/12,5mg (cedo) Glifage XR/500mg 2x ao dia.

Quais as dificuldades enfrentadas pela APS no cuidado do usuario?

Dificuldade no controle pressérico apesar da otimizac&o do tratamento medicamentoso, apresenta dificuldade em perda de peso e dificuldade a
ades&o em medidas comportamentais.

IVCF-20 Pontuacgao Final
18 ( Idoso Fragil )

Fonte: Autores

3.1 AVALIACAO DO APLICATIVO

Foram convidados 8 participantes para preencherem e avaliarem o aplicativo. Os
participantes tinham idade entre 21 a 50 anos, maioria mulheres (7) com 1 a 13 anos de atuacao
profissional na UBS e apenas 1 profissional tinha mais de 20 anos de atuacdo. O resultado da
avaliacdo esta demonstrado no quadro 1.
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Quadro 1 - Questionario de Avaliacéo.

Questionario 0 1 2 3 4 5
1. Vocé acredita que este sistema seria 0 0 0 0 1(12,5%) | 7 (87,5%)
interessante para a equipe da APS?
2. Esse sistema facilita o encaminhamento e 0 0 0 0 0 8
compartilhamento do cuidado ao paciente? (100%)
3.Vocé acredita que esse sistema reduz 0 0 0 0 0 8
custos de materiais para a APS? (100%)
4. A estratificacdo ficou bem integrada no 0 0 0 0 0 8 (100%)
aplicativo?
5. Vocé acredita que todos os profissionais 0 0 0 0 1(12,5%) | 7 (87,5%)
usariam com facilidade?
6. Vocé notou mais agilidade no 0 0 0 0 0 8 (100%)
atendimento ao usar a aplicativo?
7. Vocé sentiu facilidade para manusear a 0 0 0 0 1(12,5%) | 7 (87,5%)
aplicativo?

Fonte: Escala de Likert de 0 a 5 (pouco satisfeito = 0 ou muito satisfeito =5).

A avaliacdo do aplicativo teve aprovacao total com nota méxima de 5 (muito satisfeito)
para todas as perguntas por 5 dos 8 participantes e 3 deles consideraram como 4 (satisfeito) para
perguntas referentes a questdo 1 sobre o interesse em ser usado pela APS ou as questdes sobre
facilidade de uso das questdes 5 e 7. A maioria dos profissionais (87,5%) demonstrou confianca
no uso do aplicativo. Em relacdo a facilidade de encaminhamento e compartilhamento de
cuidados ao paciente, bem como a integracdo da estratificacéo, a satisfacdo foi notavel onde todos
os participantes (100%) expressaram estar muito satisfeitos com essa funcionalidade além de
relatarem que o aplicativo tem o potencial de reduzir custos operacionais.

Esses resultados demonstram que suas funcionalidades atendem as necessidades e
expectativas, contribuindo para uma melhor gestdo do atendimento e compartilhamento eficiente
de informacdes clinicas entre os diferentes profissionais da equipe.

Durante a avaliacdo do aplicativo, alguns profissionais contribuiram com comentarios
sobre a rotina vivida e dificuldades enfrentadas e sugestes para melhoria do aplicativo de forma

espontanea. Os principais comentarios estdo descritos no quadro 2:
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Quadro 2 -Comentarios espontaneos dos participantes ap6s avaliacdo do aplicativo.
Comentarios e sugestdes

"Anotei o resultado da estratificacdo em um caderno, pois ndo havia onde adicionar
essas informacbes no PEC."

"Néo tive mais lugares para armazenar fichas, imagina para estratificar todos os
pacientes do municipio."

"Ao estratificar, as fichas se perderam devido a quantidade, e ndo foram devidamente
guardadas."”

"Acredito que esse aplicativo seria muito Util para as proximas estratificacoes, sendo
mais eficiente do que o uso de fichas impressas."”

“Seria conveniente que, ao inserir a data de nascimento no aplicativo, a idade do
paciente fosse calculada automaticamente e que o item 2 dos fatores de risco cardiovascular
fosse destacado, de maneira similar ao que é feito para o sexo”.

“E interessante incluir um campo para inserc&o de peso e altura no aplicativo, de forma
a permitir o calculo automatico do indice de Massa Corporal (IMC)’.

Fonte: Autores

Essas observacdes mostram as dificuldades do processo atual e destacam a percepg¢édo dos
participantes sobre as vantagens do aplicativo proposto em relacdo a pratica anterior. As 2 ultimas

sugestdes sdo facilmente incorporaveis ao aplicativo e seré acatado.

4 DISCUSSAO

O aplicativo desenvolvido, alinhado a necessidade de estratificacdo de risco on-line,
representa um avancgo importante na gestdo e compartilhamento de informacées clinicas. Um
aplicativo inovador que representa o primeiro de seu tipo na implementacdo on-line, do Modelo
de Atencdo as Condigbes Cronicas (MACC) no Sistema Unico de Satde (SUS). Até o momento,
poucas iniciativas abordaram a integracdo do MACC por meio de uma solucdo tecnoldgica
adaptada as necessidades da Atencdo Priméria a Saude (APS).

A capacidade de inserir informagdes durante a avaliacdo clinica permite que o0s
profissionais encaminhem os pacientes em tempo real para o setor de regulacdo da unidade basica
de salde, facilitando a regulacdo da vaga para atencdo especializada. A introducdo dos dados de
exames e respostas do paciente oferece uma analise de risco com mais agilidade, classificando-
0s como baixo, médio ou alto risco.

A maioria dos participantes avaliados foi composta por membros novos da equipe e foi
positiva pela familiaridade com uso de computadores e celulares, ao contréario dos profissionais
com mais tempo de atividade profissional, que podem manifestar resisténcia diante de mudancas

que alterem sua rotina. O estudo enfatiza que essa resisténcia muitas vezes se deve a necessidade
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de adaptacdo, gerando receios e insegurangas quanto aos impactos nas tarefas diarias e na zona
de conforto (Silocchi et al., 2020).

A abordagem eletrénica traz consigo a garantia de compartilhamento seguro dos dados
dos pacientes, eliminando problemas frequentes na préatica clinica, como a ilegibilidade das
informagdes manuscritas nos prontuarios de papel. Essa transi¢do para a modalidade eletrénica
minimiza o risco de interpretacdes equivocadas dos dados clinicos, e consequentemente, evitando
condutas inadequadas para o paciente (Gongalves et al., 2013).

A eficacia de diversos prontudrios eletrdnicos comerciais é evidenciada pela alta
capacidade de acesso rapido e compartilhamento de registros, promovendo uma melhoria na
colaboracéo entre as equipes de satde (Mourdo et al., 2007).

Um fator importante na criacdo do aplicativo, foi o uso de pacotes livres e gratuitos como
0 CRAN R, e 0 acesso online pode ser incorporado a prépria rede de internet da UBS. A reducéo
de custos relacionados a materiais, a otimizacdo da agilidade no atendimento, a garantia de
legibilidade no historico clinico do paciente e a facilitacdo do compartilhamento de informacdes
entre as equipes de saude foram os principais objetivos almejados.

Os profissionais de satde, em geral, enxergam nessa facilidade de compartilhamento uma
oportunidade de oferecer assisténcia mais eficiente, agilizando o acesso as informacgdes do
paciente e simplificando a troca de dados, tanto entre colegas da area de salde quanto entre
profissionais e pacientes (Mourao et al., 2007). Vale ressaltar que 0 acesso a esses dados sera
protegido por senha, alinhado com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), assegurando
medidas de seguranca para a privacidade do cidaddo (Santos; Santos, 2022).

Das avaliagOes realizadas, surgiram recomendac0es valiosas sobre a integracdo das fichas
de estratificacdo no PEC, buscando tornar essa estratificacdo acessivel a nivel nacional,
independentemente da localidade de atendimento. A incorporacdo dessa funcionalidade tem o
potencial de aprimorar ainda mais a aplicativo, garantindo sua qualidade antes de avancar para
as proximas etapas de desenvolvimento. A sugestdo de integrar a aplicativo ao PEC sera avaliada,
potencialmente enriquecendo o projeto em dire¢édo ao futuro.

O DATASUS desempenha um papel fundamental na melhoria da satde publica no Brasil,
através de programas que envolvem a colaboracdo das Secretarias de Saude Municipais e
Estaduais. Sua atuacdo na informatizacdo dos dados de saude fortalece a formulacédo de politicas

publicas em todos os niveis de governo para tomadas de decisdo. Assim sendo, viabilizar a
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integracdo do DATASUS ao acesso as informaces de estratificagdo de risco no MACC poderia
contribuir para a efetividade das estratégias de cuidados destinadas aos pacientes com DCNT
(Brasil, 2020). Essa integracdo eliminaria a necessidade de inserir manualmente 0s mesmos
dados em diferentes plataformas, o que ndo apenas economizaria tempo, mas também reduziria
erros e garantiria maior consisténcia nas informagoes.

Tecnologias de informacdo despontam como uma alternativa promissora para reduzir
custos e agilizar a coleta e compartilhamento de informacgdes (Negri, 2019). Contudo, é
importante destacar que ha espacos para melhorias, seja na infraestrutura ou na capacitacao
digital dos profissionais. Ademais, é necessario promover mudangas culturais nas organizacées
para assegurar que esses aplicativos sejam efetivamente utilizados ao méximo (Santos; Santos,
2022).

Apesar da agilidade proporcionada pelo aplicativo, € importante enfatizar que aspectos
essenciais da avaliacdo incluem personalizacdo de acordo com os usuarios, linguagem de facil
compreensdo, interface intuitiva, arquitetura apropriada do aplicativo e clara identificacdo das
etapas a serem seguidas, garantindo uma experiéncia completa e satisfatoria para 0os usuarios
(Terebinto et al., 2021).

O aplicativo, embora tenha sido positivamente avaliado, ainda requer ajustes e
apresentam algumas limitaces, que merecem ser consideradas: 1) a necessidade de acesso a
internet representa um pré-requisito para a utilizacdo do aplicativo, uma vez que ela foi
desenvolvida em um ambiente online temporario e gratuito; 2) hd uma escassez de estudos
abordando aplicativos on-line especificos para a estratificacdo de risco no ambito do SUS; 3) a
amostra utilizada, embora representativa, é de tamanho reduzido, o que pode limitar a
generalizacdo dos resultados para a populagdo em estudo, entretanto, reflete a realidade da
maioria das cidades de pequeno porte que ndo possuem o sistema informatizado e recursos para
treinamento das equipes.

Com uma populagéo estimada de 5.463 habitantes de acordo com o ultimo censo, a cidade
conta com apenas duas equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF) vinculadas a Atencao
Primaria & Saude (APS). Como resultado, todos os profissionais disponiveis para participacdo na
pesquisa aceitaram e assinaram o TCLE para participar do projeto e foram incluidos no estudo.
Desta forma, futuros estudos com amostras mais amplas sdo necessarios para reforcar a validade

dos resultados; e por fim 4) as modificagdes na codificagdo do aplicativo requerem conhecimento
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especifico no software R sendo que qualquer profissional que ja atende o setor de informatica

consegue entender o cédigo e familiarizar rapidamente.

5 LIMITACOES

A necessidade de acesso a internet, h& uma escassez de estudos abordando aplicativos on-
line especificos para a estratificacdo de risco no &mbito do SUS, a amostra utilizada, embora
representativa, € de tamanho reduzido, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para a
populagdo em estudo, vinculadas & Atencdo Primaria a Saude (APS). As modificagdes na

codificagdo do aplicativo requerem conhecimento especifico no software R.

6 CONCLUSOES

O Aplicativo do MACC on-line com a estratificacdo de risco no SUS incluindo o
questionario IVCF-20 pode ser uma alternativa vidvel para aprimorar o atendimento,
compartilhamento de cuidados aos pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis. E um
aplicativo fécil de ser utilizado e demonstrou uma integracdo bem-sucedida. A validagdo desses
aspectos por meio de uma amostra mais ampla é fundamental para assegurar a efetividade e a

viabilidade do aplicativo em um contexto mais abrangente e dindmico.
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