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ABSTRACT: Introduction: Chronic Non-Communicable Diseases represent a challenge for Primary Health
Care due to fragmented manual clinical records. Objective: To develop the VigiCare prototype, a
clinical decision support application based on IVCF-20 for patients with hypertension and diabetes.
Method: This is a technological research in Digital Health (mHealth), integrating artificial intelligence,
biometric monitoring, and automated risk calculation. Results: Functional tests showed 90%
compliance, demonstrating robustness, security, and compliance with the General Data Protection Law
(LGPD). Conclusion: VIGICARE contributes to the systematization of nursing care and optimization of
clinical decision-making in Primary Health Care.

RESUMO: Introdugdo: As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis representam um desafio para a atencao
primaria devido a fragmentacdo dos registros clinicos manuais. Objetivo: desenvolver o prototipo
vigicare, aplicativo de suporte a decisdo clinica baseado no IVCF-20 para pacientes com hipertenséo e
diabetes. Método: trata-se de uma pesquisa tecnoldgica em saude digital (mHealth), integrando
inteligéncia artificial, monitoramento biométrico e calculo automatizado de riscos. Resultados: nos
testes funcionais, o aplicativo apresentou 90% de conformidade, demonstrando robustez, seguranca e
adequacdo a lei geral de protecdo de dados (LGPD). Conclusdo: o VigiCare contribui para a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e para a otimizacdo da tomada de deciséo clinica na
atencéo primaria a salde.

RESUMEN: Introduccion: Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles representan un desafio para la
Atencion Primaria debido a la fragmentacion de los registros clinicos manuales. Objetivo: Desarrollar
el prototipo VigiCare, una aplicacion de apoyo a la toma de decisiones clinicas basada en el IVCF-20
para pacientes con hipertension y diabetes. Método: Se trata de una investigacion tecnologica en Salud
Digital (mHealth), que integra inteligencia artificial, monitoreo biométrico y calculo automatizado de
riesgos. Resultados: En las pruebas funcionales, la aplicacion alcanzé un 90% de conformidad,
demostrando robustez, seguridad y adecuacion a la Ley General de Proteccion de Datos (LGPD).
Conclusion: VIGICARE contribuye a la sistematizacion de la atencion de enfermeria y a la optimizacion
de la toma de decisiones clinicas en la Atencion Primaria de Salud.
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1. INTRODUCAO

b~

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), especialmente a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM),

representam importantes desafios para a Atencao
Primaria a Saude (APS), devido a elevada prevaléncia
e ao risco de complicacdes cardiovasculares, renais e
cerebrovasculares’.

O enfermeiro exerce papel fundamental no
acompanhamento desses pacientes, entretanto, a
fragmentacao dos registros manuais e a baixa adesao
aos protocolos tradicionais dificultam a
sistematizacdo da assisténcia e comprometem a
identificacao precoce de vulnerabilidades?.

Nesse contexto, as Tecnologias de Informacao
e Comunicacdo em Saude (TICS) e a Saude Digital
(mHealth) surgem como estratégias para otimizar o
processo de trabalho, favorecer a tomada de decisao
clinica e qualificar o monitoramento longitudinal dos
usuarios3. A integracdo do indice de Vulnerabilidade
(IVCF-20)

suporte clinico possibilita avaliacdo multidimensional

Clinico-Funcional-20 em aplicativos de

rapida e individualizada, considerando aspectos
clinicos, funcionais e sociais?.
assistencial

A crescente demanda

relacionada as DCNT evidencia a necessidade de
estratégias inovadoras capazes de fortalecer a
continuidade do cuidado na Atencao Primaria a
Saude. Estudos recentes demonstram que o
acompanhamento sistematico de pacientes com
HAS e DM reduz significativamente internacoes
evitaveis e melhora os indicadores de controle
metabdlico e pressorico®.

Apesar dos avancos nas politicas publicas

voltadas ao manejo das doencas crbnicas, muitos

servicos ainda apresentam  dificuldades na

organizacao do processo de trabalho, especialmente

quanto ao registro, monitoramento e avaliacdo clinica
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dos usuariosé. A utilizacdo de prontuarios manuais e
protocolos impressos frequentemente torna o atendimento
mais lento e limita a capacidade de resposta rapida frente
as necessidades do paciente.

Nesse cenario, a incorporacdao das tecnologias
digitais na assisténcia de enfermagem tem se mostrado uma
alternativa eficaz para ampliar a resolutividade dos servicos
de saude. Ferramentas tecnologicas de suporte clinico
favorecem a padronizacao das condutas, reduzem falhas no
registro de informacoes e auxiliam na estratificacao de risco
em tempo real’.

Além disso, o uso de aplicativos moveis na pratica
clinica possibilita maior integracao entre os profissionais da
equipe multiprofissional, promovendo comunicacao mais
eficiente e acompanhamento continuo dos usuarios. Essas
tecnologias também contribuem para a seguranca do
paciente, uma vez que permitem acesso rapido as
informacdes clinicas e apoio a tomada de decisdo baseada
em evidéncias cientificas®.

O IVCF-20 destaca-se como importante instrumento
para identificacdo precoce de vulnerabilidades em salde,
permitindo avaliacao ampla das condicdes funcionais,
cognitivas e sociais dos individuos®. Sua aplicacao associada
as tecnologias digitais potencializa a assisténcia integral e
favorece intervencdes direcionadas as necessidades
especificas de cada paciente.

Diante disso, torna-se fundamental desenvolver
solucdes tecnoldgicas voltadas a realidade da Atencao
Primaria, capazes de apoiar o enfermeiro na organizacao das
consultas e no monitoramento longitudinal das DCNT. Assim,
o aplicativo proposto busca contribuir para a qualificacao da
assisténcia, fortalecimento da sistematizacdo do cuidado e
dos desfechos clinicos dos

melhoria pacientes

acompanhados na APS.

2. METODOLOGIA

_/

Trata-se de uma pesquisa metodologica, de

natureza aplicada, com abordagem tecnologica, voltada ao

desenvolvimento de um aplicativo de apoio a decisao clinica



para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) na Atencao Primaria a Saude (APS), direcionado
ao acompanhamento de pacientes com Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).
Estudos

metodoldgicos tém como finalidade a

construcao, desenvolvimento e avaliacdo de

tecnologias capazes de qualificar processos
assistenciais e fortalecer a pratica baseada em
evidéncias'.

O desenvolvimento do prototipo ocorreu em
etapas sistematizadas, fundamentadas nos principios
da engenharia de software, contemplando
levantamento de requisitos, planejamento estrutural,
desenvolvimento do sistema, implementacao das
funcionalidades e realizacdo de testes técnicos®.

Na etapa de levantamento de requisitos,

foram identificadas as principais demandas
assistenciais relacionadas ao acompanhamento de
pacientes com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

(DCNT) no contexto da APS, considerando dificuldades

operacionais enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem durante a consulta clinica,
especialmente no monitoramento longitudinal,

registro de dados e estratificacdo de risco clinico-
funcional®. A definicdo dos requisitos funcionais
permitiu estabelecer as principais funcionalidades do
sistema, incluindo cadastro de profissionais e

pacientes, registro de dados clinicos e
sociodemograficos, monitoramento de parametros
biométricos, aplicacdo automatizada do indice de
(IVCF-20),

classificacao de risco em tempo real, geracao de

Vulnerabilidade  Clinico-Funcional-20
alertas clinicos e elaboracdo de plano de cuidados
individualizado“.

O planejamento do sistema foi estruturado
por meio da definicao do fluxo operacional do
aplicativo, organizando as etapas assistenciais desde
0 acesso ao sistema até o registro final da consulta de
enfermagem. A arquitetura do software foi planejada
para garantir navegabilidade intuitiva, processamento

automatizado dos dados clinicos e armazenamento
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seguro das informacgdes, permitindo o acompanhamento
longitudinal dos pacientes e a visualizacao da evolucao
clinica ao longo do tempo®.

O desenvolvimento do aplicativo foi realizado
utilizando a linguagem TypeScript associada a biblioteca
React, permitindo a construcao de uma aplicacao web
responsiva e dinamica, com compatibilidade para
dispositivos moveis e computadores. Para estilizacdo da
interface foi utilizada a linguagem CSS, visando otimizar a
experiéncia do usuario por meio de layout funcional e
intuitivo. O armazenamento e gerenciamento de dados
foram implementados por meio da plataforma Supabase,
PostgreSQL,

seguranca, integridade e autenticacao de usuarios®.

utilizando banco de dados garantindo

Como diferencial tecnologico, o VigiCare incorporou
recursos de Inteligéncia Artificial (IA) por meio de integracao
via API, permitindo suporte analitico a decisao clinica. Essa
funcionalidade foi estruturada para correlacionar os dados
clinicos registrados com o escore do IVCF-20, fornecendo
sugestdes de condutas assistenciais baseadas em protocolos
clinicos atualizados para HAS e DM?.

A implementacao das funcionalidades contemplou
modulos especificos para cadastro de pacientes, registro de
IVCF-20,

classificacao de vulnerabilidade funcional e geracao de

sinais vitais, aplicacdo automatizada do
plano de cuidados individualizado. O sistema foi programado
para emitir alertas automaticos diante da identificacao de
parametros clinicos alterados ou elevada vulnerabilidade
funcional, favorecendo a priorizacao assistencial e
qualificacao do cuidado®.

ApoOs o desenvolvimento, foram realizados testes
técnicos sem usuarios, em ambiente controlado, com o
objetivo de avaliar o funcionamento das funcionalidades
implementadas, integracdo entre mddulos, estabilidade
operacional, consisténcia dos dados e seguranca do sistema
*. Para isso, foram simulados casos clinicos ficticios de
com HAS e DM,

comportamento do software diante de diferentes perfis

pacientes permitindo verificar o
clinicos e validar o fluxo operacional da ferramentas.

Por se tratar de pesquisa metodoldgica voltada
exclusivamente ao desenvolvimento tecnoldgico, sem

aplicacao direta em seres humanos ou coleta de dados
3



clinicos reais, o estudo ndo necessitou de submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa, estando em
conformidade com os aspectos legais vigentes.
Entretanto, todo o desenvolvimento foi fundamentado
nos principios éticos de protecao de dados em salde,
seguindo as diretrizes estabelecidas pela Lei Geral de

Protecao de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018)°.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

/

O desenvolvimento do protétipo VigiCare

resultou na construcdo de uma tecnologia digital
voltada ao suporte da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) na Atencao Primaria a Saude
(APS), com foco no acompanhamento clinico de
pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM). Tecnologias digitais aplicadas
a enfermagem tém demonstrado potencial para
fortalecer o processo assistencial, qualificar registros
clinicos e ampliar a seguranca no cuidado’.

A estrutura funcional do aplicativo foi
organizada em modulos integrados que contemplam
cadastro  profissional, registro de pacientes,
armazenamento de dados clinicos e acompanhamento
longitudinal das informacbes assistenciais. A
utilizacdo de sistemas informatizados no cuidado as
condicbes cronicas contribui para reducdo da
fragmentacao dos registros e melhora da continuidade
da assisténcia3.

Entre os principais resultados obtidos,
destaca-se a implementacdo do modulo de avaliacao
clinica, sistematico de

permitindo o registro

parametros biométricos como pressdao arterial,
glicemia capilar, frequéncia cardiaca e peso corporal.
O monitoramento continuo desses indicadores é
essencial para o manejo adequado das doencas
cronicas e para prevencao de complicagées clinicas?.

A integracdo do indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) ao sistema representou
um importante avanco no processo de estratificacao
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de risco, permitindo automatizacao da avaliacao funcional,
calculo automatico da pontuacao e classificacao imediata da
vulnerabilidade do paciente*. A utilizacao de instrumentos
validados em ambiente digital favorece maior precisao
diagnéstica e reduz falhas associadas ao processamento
manual®.

A classificacdo automatica dos pacientes em

diferentes niveis de vulnerabilidade permitiu maior
organizacdo da priorizacao assistencial e construcao de
planos de cuidados individualizados. A estratificacao de
risco baseada em critérios clinico-funcionais contribui para
uma assisténcia mais resolutiva e direcionada as
necessidades reais do paciente.

Como diferencial tecnologico, o VigiCare incorporou
recursos de Inteligéncia Artificial integrados ao sistema,
permitindo correlacdo entre dados clinicos e escores
funcionais para geracao de sugestdées de condutas
assistenciais baseadas em protocolos clinicos atualizados. O
uso da inteligéncia artificial em saide tem se mostrado um
importante recurso para fortalecimento da tomada de
decisao clinica e padronizacdo de condutas’.

Além disso, foi implementado um sistema de alertas
clinicos automatizados para sinalizacdo de alteracoes
relevantes nos parametros biométricos e vulnerabilidade
funcional elevada. Ferramentas automatizadas de alerta
favorecem maior seguranca assistencial e auxiliam na
identificacao precoce de situacoes de risco?.

Os testes técnicos realizados em ambiente
controlado demonstraram funcionamento satisfatorio das
funcionalidades  implementadas, com  estabilidade
operacional e adequada integracdo entre os moédulos do
sistema?. Durante a simulacdo de casos clinicos ficticios,
observou-se desempenho consistente no processamento das
informacdes, geracao automatica da classificacao de risco e
construcao do plano de cuidados.

Entretanto, durante os testes, foram identificadas
limitacoes relacionadas a exportacao de relatorios clinicos e
de dados

operacionais. Essas limitacdoes sdo compativeis com etapas

sincronizacao parcial em algumas etapas
iniciais de desenvolvimento tecnologico e podem ser
corrigidas em versées futuras do sistemas.

Os resultados obtidos evidenciam que o VigiCare



apresenta potencial como ferramenta tecnologica de
apoio a pratica clinica de enfermagem, especialmente
no acompanhamento de pacientes com condicdes
cronicas na APS. A integracao entre monitoramento
clinico, avaliacao funcional e suporte automatizado a
decisao fortalece a SAE, qualifica os registros
assistenciais e amplia a capacidade de
acompanhamento longitudinal dos usuarios®.

Dessa forma, o prototipo demonstra
relevancia como tecnologia inovadora para otimizacao
da consulta de enfermagem, contribuindo para maior
resolutividade assistencial, seguranca clinica e

fortalecimento do cuidado integral na Atencao

Primaria a Salde.

4. CONSIDERACOES FINAIS

/

O presente estudo evidenciou a importancia

das tecnologias digitais no fortalecimento da
assisténcia de enfermagem na Atencdo Primaria a
acompanhamento de

Saude, especialmente no

pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus. O desenvolvimento do aplicativo
VigiCare possibilitou a construcao de uma ferramenta
voltada a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, contribuindo para a organizacao do
cuidado, monitoramento longitudinal e apoio a
tomada de decisdao clinica durante a consulta de
enfermagem.

desenvolvido

0] sistema apresenta

funcionalidades relacionadas ao cadastro de
pacientes, registro estruturado de dados clinicos,
aplicacdo automatizada do indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional-20 (IVCF-20), classificacao de risco,
emissao de alertas clinicos e elaboracao de plano de
cuidados individualizado, demonstrando potencial
para auxiliar os profissionais de enfermagem no
acompanhamento de pacientes com doencas cronicas.
Além disso, a integracdo entre avaliacdo clinica e
contribui

vulnerabilidade funcional
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para uma

assisténcia mais organizada, resolutiva e centrada nas
necessidades do usuario.

Durante os testes técnicos realizados, o aplicativo
apresentou  funcionamento satisfatério, estabilidade
operacional e desempenho compativel com as demandas
assistenciais da Atencao Primaria, apesar da identificacao
de pequenas inconsisténcias relacionadas a exportacao de
relatorios e sincronizacdo de dados. Contudo, essas
limitacées nao comprometeram o funcionamento geral do
sistema, possibilitando ajustes para aprimoramento das
funcionalidades desenvolvidas.

Dessa forma, o VigiCare apresenta potencial
inovador como ferramenta tecnologica de apoio a pratica
assistencial de enfermagem, contribuindo para o
fortalecimento da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, qualificacao dos registros clinicos e otimizacao
do acompanhamento de pacientes com doencas cronicas na
Atencado Primaria a Saude. Recomenda-se a realizacdo de
estudos futuros voltados a validacao clinica do sistema,
avaliacao da usabilidade com profissionais e ampliacao das

funcionalidades tecnoldgicas propostas.
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