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Resumo
Objetivo: Desenvolver uma plataforma digital para a otimização do processo de coleta de dados de escalas 
clínicas e monitoramento desses dados com vista à medição do valor em saúde. 

Métodos: Por meio de uma metodologia de investigação-ação, o desenvolvimento da plataforma incluiu 
abordagens qualitativas e quantitativas, em três fases: grupos focais com uma equipe multidisciplinar de 
investigadores e profi ssionais de saúde da UCCI do estudo-piloto; análise dos dados clínicos em formato de 
pré-teste de uma amostra de 21 usuários da UCCI para categorizar diferentes graus de complexidade; e, 
análise de informação fi nanceira, aos custos operacionais da UCCI, relativa ao momento de permanência dos 
mesmos 21 usuários. O desenvolvimento iterativo e incremental da plataforma permitiu coletar feedback dos 
usuários como forma de melhoria.

Resultados: A plataforma inclui 3 módulos: aplicativo móvel; dashboard; e módulo de importação. A plataforma 
centraliza os dados coletados e disponibiliza-os por meio de um dashboard. Os dados são coletados por 
aplicativo móvel e/ou por um módulo de importação que consome dados de sistemas clínicos existentes.

Conclusão: O aplicativo móvel está apto a ser utilizado por profi ssionais de saúde e cuidadores, e o dashboard
apresenta informações de acompanhamento clínico dos usuários e monitoramento dos seus ganhos em 
saúde.

Abstract
Objective: To develop a digital platform for optimizing data collection processes with medical scales and 
monitoring data for measuring value in health. 

Method: Using an investigative intervention methodology, a platform was developed including qualitative 
and quantitative approaches in three phases: focal groups were conducted by a multidisciplinary team of 
investigators and healthcare providers at the pilot study site, an Integrated Continuous Care Unit (UCCI); data 
from a sample of 21 UCCI users was analyzed as a pre-test to classify different levels of complexity; UCCI 
fi nancial data and operational costs were collected and analyzed during the 21 users stay at the UCCI. The 
platform’s iteractive and incremental development allowed for the collection of as a form of improvement.

Results: The platform includes three modules: a mobile application; a dashboard; and an import module. Data 
collected on the platform are centralized and shown on the dashboard. Data are collected using a mobile 
application and/or an import module to input data from existing medical systems.
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Introdução

O crescente envelhecimento da população, associado ao 
aumento dos custos com a saúde constitui atualmen-
te uma grande preocupação nos países desenvolvidos, 
especialmente em cenários com prevalência de doenças 
crônicas. Essa realidade assume especial relevância em 
contextos como os que existem nas unidades de saúde 
para pacientes crônicos com multimorbidade decorren-
te de multipatologia, como é o caso das Unidades de 
Cuidados Continuados Integrados (UCCI). Assim, é 
essencial que uma UCCI consiga medir, monitorar e 
prever os custos e os resultados de saúde por usuário, 
ampliando o conhecimento necessário para potenciar o 
valor criado para o usuário e cuidadores, tanto em ter-
mos de resultados obtidos por custo monetário como 
em melhorias na qualidade de vida.(1)

É fundamental efetuar uma análise mais aprofun-
dada dos indicadores de saúde sobretudo em usuários 
com multimorbidade. A medição dos resultados em 
saúde baseados em valor coloca o usuário no centro 
do sistema, implicando a definição de um conjunto de 
padrões de resultados que são valorizados pelos usuá-
rios quando procuram os cuidados de saúde como a 
funcionalidade e a qualidade de vida.(1,2) O modelo 
desenvolvido no projeto implica por isso, a carateri-
zação da condição clínica do usuário, o que é conse-
guido com base em escalas de avaliação, permitindo 
classificá-los por diferentes níveis de complexidade de 
condição clínica. Desse modo, será possível prever o 
impacto direto no custo do cuidado do usuário e a me-

dição de resultados de saúde individualizados. Nesse 
contexto torna-se necessário criar:
• um modelo integrado de coleta, processamento, 

análise, comparação e relato de dados, revelando 
a relação entre custos e resultados em saúde;(2)

• ferramentas inovadoras e centradas no usuário e 
cuidadores que facilitem a coleta de dados pelos 
profissionais de saúde.
Essas medidas apoiarão a tomada de decisão por 

parte de administradores e profissionais de saúde, 
visando a qualidade, a eficiência e a sustentabilida-
de da organização, numa ótica de criação de valor 
em saúde.(2) Tanto quanto foi possível aos autores 
apurar, ainda que a medição de valor em saúde seja 
realizada em algumas instituições de cuidado de 
usuários com condições agudas, nada disso está sen-
do feito nas UCCI.

Um dos desafios dos sistemas de informação em 
saúde consiste na coleta de dados de maneira estru-
turada e automatizada.(3) As escalas clínicas incluem 
instrumentos com diversas fontes e formas de coleta 
de informação: escalas de avaliação e classificação, 
índices de observações clínicas, ferramentas de tria-
gem, observações e entrevistas. Cada instrumento 
de avaliação gera uma pontuação numérica final ou 
índice que fornece informações adicionais sobre um 
estado ou condição específica de um usuário (score). 
As escalas de avaliação clínica são na prática, instru-
mentos de coleta de informação usados para obter 
dados relacionados com a condição de saúde física, 
social e espiritual de um usuário. Os profissionais de 

Conclusion: The mobile application is ready to be used by healthcare providers and caregivers. The dashboard shows users’ clinical follow-up and health 
gain data for monitoring.

Resumen
Objetivo: Desarrollar una plataforma digital para optimizar el proceso de recolección de datos de escalas clínicas y monitoreo de estos datos con el fin de 
medir el valor en salud. 

Métodos: Mediante una metodología de investigación-acción, el desarrollo de la plataforma incluyó enfoques cualitativos y cuantitativos, en tres fases: grupos 
focales con un equipo multidisciplinario de investigadores y profesionales de la salud de la UCCI del estudio piloto, análisis de los datos clínicos en formato 
de prueba piloto de una muestra de 21 usuarios de la UCCI para categorizar los diferentes niveles de complejidad, y análisis de la información financiera, 
costos operativos de la UCCI, relativos al momento de permanencia de los mismos 21 usuarios. El desarrollo repetitivo y progresivo de la plataforma permitió 
recolectar feedback de los usuarios como forma de mejoría.

Resultados: La plataforma incluye tres módulos: aplicación móvil, dashboard y módulo de importación. La plataforma centraliza los datos recolectados y los 
exhibe mediante un dashboard. Los datos son recolectados por aplicación móvil o por un módulo de importación que consume datos de sistemas clínicos 
existentes.

Conclusión: La aplicación móvil es apta para ser utilizada por profesionales de la salud y cuidadores, y el dashboard presenta información de seguimiento 
clínico de los usuarios y monitoreo de sus ganancias en salud.
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saúde utilizam essas escalas para monitorizar, às ve-
zes diariamente, diversos indicadores de saúde que 
permitem compreender a evolução de cada usuário, 
permitindo-lhes realizar o seu trabalho de forma 
mais efetiva. Atualmente, já existem escalas valida-
das que são utilizadas nas UCCI, mas a sua apli-
cação diária é, ainda, predominantemente manual, 
tanto em papel como em tabelas digitais.(4-16) Apesar 
de já existirem sistemas de informação preparados 
para coletar os dados dessas escalas clínicas, a prática 
sugere que a maior parte das UCCI têm necessida-
des específicas e precisam de uma intervenção junto 
desses sistemas de informação, de modo a perso-
nalizar e incluir alguma parametrização adicional 
no que concerne à seleção das escalas e ao nível da 
própria configuração de cada uma delas. Por outro 
lado, verifica-se uma aplicação diária de instrumen-
tos e escalas de avaliação sem que essas sejam utili-
zadas para avaliar e monitorar a condição clínica do 
usuário de forma sistematizada e regular, tanto por 
parte dos profissionais de saúde como dos adminis-
tradores para determinação do valor em saúde.

Desenvolver uma plataforma digital que contri-
bua para a otimização do processo de coleta de da-
dos referentes a escalas clínicas e seu monitoramento 
com vista à medição do valor em saúde constituiu 
o objetivo do presente estudo. Os dados coletados 
por meio das escalas clínicas constituem a base para 
alcançar este objetivo. Especificamente pretendeu-
-se desenvolver uma plataforma digital que otimize 
o processo e auxilie a coleta de dados enquanto vai 
permitindo a monitorização e visualização de dados 
clínicos dos usuários para cálculo do valor em saúde.

A plataforma Care4Value pretende apresentar-se 
como uma potencial solução com relevância para os 
profissionais de saúde em Portugal, em especial para 
os envolvidos diretamente na prestação de cuidados 
de saúde em UCCI. A realidade atual conhecida nas 
UCCI ainda espelha alguns procedimentos desatua-
lizados e que envolvem muita redundância de infor-
mação no seu funcionamento diário. A longo prazo, 
as ferramentas desenvolvidas pretendem facilitar as 
tarefas dos profissionais de saúde, ao mesmo tempo 
que fornecem informações sobre os dados, permi-
tindo-lhes realizar um melhor planeamento de cui-
dados e gestão dos recursos disponíveis e medir os 
resultados em saúde por usuário.

Métodos

O presente trabalho trata de um estudo de investiga-
ção-ação, incluído no projeto Care4Value (Figura 1), 
desenvolvido entre outubro de 2017 e julho de 2019, 
dividida em três fases distintas. O projeto Care4Value 
envolveu uma equipe multidisciplinar, abrangen-
do as áreas da Saúde, Administração e Engenharia 
Informática, provenientes de distintas áreas geográ-
ficas na região central de Portugal (Leiria, Santarém 
e Coimbra). O estudo-piloto para a criação da pla-
taforma Care4Value foi realizado numa UCCI de 
longa permanência da Rede Nacional de Cuidados 
Continuados Integrados em Portugal, do distrito de 
Leiria. Esta UCCI recebe usuários adultos com con-
dições crônicas em todas as valências desde a reabilita-
ção, à internação para cuidados de longa duração.

Figura 1. Desenho do estudo
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A equipe de investigação conduziu, numa fase 
inicial, três grupos focais com o objetivo de deter-
minar quais as dimensões relevantes para avaliar a 
saúde dos usuários com impacto na medição do va-
lor associado aos cuidados de saúde nas UCCI. Os 
grupos focais realizaram-se entre dezembro de 2017 
e fevereiro de 2018 e contaram com a participação 
de 12 elementos: profissionais de saúde da UCCI 
(médicos, enfermeiros, assistente social, fisioterapeu-
ta, nutricionista) e equipe de pesquisa (economistas, 
engenheiros informáticos, enfermeiro), com a dura-
ção de 2 horas cada um. A análise de conteúdo do 
resultado produzido no grupo e os consensos obtidos 
permitiram identificar as dimensões na determinação 
dos níveis de complexidade clínica de cada usuário 
e, simultaneamente, sinalizar as escalas clínicas já em 
uso na UCCI adequadas para medir cada uma das 
dimensões de saúde identificadas, privilegiando as já 
em uso na UCCI. O conjunto de instrumentos de 
avaliação resultante do estudo piloto permite que a 
equipe de pesquisa obtenha uma pontuação numé-
rica que pode ser usada para classificar a condição 
clínica de um usuário com base nas informações reu-
nidas do seu estado de saúde (Figura 2).

Os instrumentos e escalas clínicas que foram 
selecionadas para a coleta de dados do projeto in-
cluem: o Índice de Barthel,(4) a Escala de Braden,(5) 
a avaliação da integridade da pele (que é classificada 
de acordo com a classificação das úlceras de pres-
são),(6) a Mini Avaliação Nutricional (MNA),(10) a 
Escala Numérica de Avaliação da dor (Avaliação 
da Dor NRS-11),(11) a Escala de Avaliação Sócio-
Familiar de Gijon(7) e o Mini-Exame do Estado 
Mental (MMSE).(12)

Um dos resultados dos grupos focais permi-
tiu concluir que a classificação da condição clíni-
ca seria mais realista se fossem também conside-
radas as informações obtidas por meio do Índice 
de Comorbidade de Charlson,(9) da Escala de 
Espiritualidade(13) e da Escala de Relacionamento 
Familiar(6) de modo a serem contempladas todas as 
dimensões da perspectiva holística da saúde.(14)

Além dessas, e atendendo à necessidade de obter 
informação referente à experiência do usuário, foram 
incluídas duas novas escalas clínicas: (a) a avaliação 
da qualidade de vida do usuário e do seu familiar cui-
dador - a EQ-5D,(8) e (b) a avaliação da sobrecarga do 
cuidador - a Zarit Burden Interview.(7)
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O modelo de cálculo da condição clínica atribui 
uma ponderação a cada escala dentro de cada eixo e 
a cada um dos eixos, individualmente. O resultado 
final dessa ponderação consiste na avaliação do esta-
do de um usuário à entrada da UCCI, classificando-
-o em uma determinada condição clínica de acordo 
com o grau de complexidade da sua condição de saú-
de (Complexidade Extrema, Complexidade Elevada, 
Complexidade Moderada e Complexidade Leve).

Numa segunda fase, a equipe de pesquisa con-
duziu uma análise quantitativa dos dados clínicos 
em formato de pré-teste de uma amostra de 21 
usuários para categorizar os seus diferentes graus de 
complexidade, definindo as variações da condição 
clínica usadas na plataforma. Esse processo permitiu 
validar a seleção efetuada nos grupos focais, relativo 
às escalas clínicas, sendo a informação corroborada 
pelos profissionais de saúde envolvidos.

Paralelamente foi feita uma análise, com base 
em informação financeira, dos custos operacionais 
da UCCI. Essa análise foi complementada com in-
formação relativa ao momento de permanência dos 
21 usuários anteriormente referidos na UCCI. O 
modelo de custos resultante dessa análise permitiu 
apurar um valor de custo por condição clínica.(2,17)

As escalas clínicas consideradas no âmbito do pro-
jeto estão relacionadas com a condição física, social e 
espiritual de um usuário, sendo esses os três eixos uti-
lizados para o cálculo da condição clínica (Figura 2). 

Tanto o modelo de cálculo da condição clínica 
como o modelo de custos, sob a forma de valor de 
custo por condição clínica, foram parametrizados 
na plataforma digital Care4Value, especialmente 
desenvolvida para o efeito e que é descrita na próxi-
ma secção – terceira fase referida na figura 1.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de 
Ética da Instituição de Ensino Superior proponente do 
projeto e pela UCCI onde foi desenvolvida a investiga-
ção. Ao longo de todas as etapas de pesquisa foram ga-
rantidos os princípios da Declaração de Helsinque. Os 
dados relativos ao usuário e seus familiares foram cole-
tados pela equipe clínica sendo fornecidos aos pesquisa-
dores em bruto de forma anônima, sem possibilidade de 
associar os usuários e seus familiares aos dados coletados.

Resultados

A plataforma Care4Value foi usada por diferentes 
usuários integrados em três grupos: os Cuidadores, os 
Profissionais de Saúde e a Equipe de Investigação. A pla-
taforma disponibiliza, dependendo do perfil do usuário, 
diferentes funcionalidades, direcionadas para colmatar 
as necessidades desse perfil (Figura 3 – esquerda).

O aplicativo móvel está apto a ser utilizado por 
cuidadores e profissionais de saúde para a coleta 
de dados sobre a condição de saúde dos usuários. 
Esses são os principais responsáveis por monitorizar 
os usuários e fornecer respostas adequadas às esca-
las clínicas. Assim, esse aplicativo permitirá que os 
usuários coletem e enviem os dados necessários para 
um sistema centralizado (o servidor Care4Value).

O dashboard está apto a ser utilizado pelos profis-
sionais de saúde e pela equipe de investigação. As suas 
funcionalidades principais são a visualização do progres-
so dos usuários, bem como a classificação dos usuários, 
com base na sua condição clínica. Toda essa informação 
é coletada e centralizada no servidor Care4Value.

A plataforma Care4Value (Figura 3 - direita) tem 
três módulos principais: (1) um aplicativo móvel; (2) 
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um dashboard; e (3) um módulo de importação. O 
módulo de importação corresponde a um adaptador 
personalizado que importa de forma automatizada 
dados provenientes dos sistemas clínicos e financeiros 
existentes (MedicineOne,(18) Primavera Software(19) e, 
mais recentemente, o GUCC(20)), disponibilizando-
-os para serem utilizados pelos outros dois módulos.

O aplicativo móvel, cujo foco assenta na cole-
ta de dados, já se encontra disponível para os dois 
sistemas operacionais móveis líderes de mercado, 
Android e iOS.

O dashboard é um aplicativo de visualização de 
dados (para a Web), disponível no domínio http://
care4value.pt.

O módulo de importação é o componente de in-
tegração que permite que a plataforma colete dados 
de forma automatizada, de sistemas existentes, poten-
ciando a interoperabilidade futura entre a plataforma 
desenvolvida e os previamente existentes nas UCCI. 
Atualmente, esses sistemas contêm um elevado con-
junto de dados coletados por profissionais de saúde e 
garantem que o acompanhamento clínico dos usuários 
e as imposições operacionais e legais sejam alcançadas. 
No contexto da UCCI parceira do projeto, ambos os 
sistemas clínicos considerados incialmente fornecem 
um método de exportação que permite gerar os dados 
desejados num formato conhecido ou padrão (Excel 
e / ou XML). Após alterações dos sistemas clínicos 
existentes, foi necessário considerar também o suporte 
para importação de dados provenientes de outros siste-
mas atualmente em uso (em formato JSON).

O aplicativo móvel
As unidades de saúde coletam diariamente para os 
diversos usuários um volume considerável de infor-
mação clínica, usando maioritariamente as escalas 
clínicas referidas. Relativamente ao estudo de caso 
da UCCI, o procedimento de coleta desses dados 
tem sido feito maioritariamente por meio de um 
processo “manual”. Posteriormente, esses dados são 
incorporados numa tabela digital e replicados em 
vários sistemas de informação existentes.

O Care4Value é um aplicativo de coleta de dados 
que visa simplificar e centralizar os dados necessários 
dos usuários. Disponibiliza as escalas clínicas que 
cada profissional de saúde necessita aplicar diaria-

mente, podendo realizar essa coleta junto do usuário 
(Figura 4 (a)). Cada escala apresenta sumariamente o 
número de questões que a compõe, assim como uma 
breve descrição do seu objetivo. As escalas disponi-
bilizadas no aplicativo móvel variam dependendo do 
profissional de saúde autenticado no referido aplica-
tivo. Essa configuração, assim como a estrutura de 
cada escala é parametrizável no módulo dashboard, 
garantindo a confidencialidade dos dados obtidos de 
acordo com os níveis de acesso ao sistema.

Os profissionais de saúde podem, dessa forma, sele-
cionar quais as escalas a preencher para um determinado 
usuário, sendo os dados coletados sincronizados direta-
mente com o servidor centralizado (Figura 4 (b)). Essa 
valência resulta numa gestão mais eficiente do tempo 
dos profissionais de saúde, pois durante o processo de 
coleta de dados é possível interromper o preenchimento 
da escala, retomá-lo e concluí-lo, posteriormente (“Em 
Progresso”). Em qualquer momento é possível visuali-
zar a porcentagem de conclusão da coleta de dados para 
cada escala. Os profissionais de saúde podem consultar 
os dados que já preencheram, podendo filtrá-los pelo 
usuário, intervalo de datas, estado, entre outros campos 
relevantes, contribuindo assim para uma melhor per-
cepção da evolução de cada usuário.

Com efeito, as escalas clínicas disponíveis para os 
profissionais de saúde são geridas por meio da pla-
taforma dashboard e, quando criadas ou atualizadas 
ficam, em tempo real, disponíveis no aplicativo mó-
vel. Atualmente, existem 17 escalas clínicas disponí-
veis para uso, mas à medida que as necessidades de os 
profissionais de saúde mudarem, também os dados 
disponíveis podem ser configurados. Assim, incluir 
uma nova escala no aplicativo móvel é tão simples 
quanto criar a entrada para essa escala no dashboard.

Da mesma forma, os profissionais de saúde 
podem coletar dados de vários usuários simulta-
neamente, preencher dados em falta, e apenas sin-
cronizar o aplicativo móvel com o servidor, quando 
considerarem que o questionário está finalizado.

O preenchimento da resposta a uma questão de 
uma escala clínica consiste na seleção de uma opção 
ou de um valor (Figura 4 (c) e (d)). Esse valor, em 
algumas escalas influencia o score final (Figura 4 (e)) 
e será apresentado assim que sejam preenchidas as 
questões definidas como obrigatórias para essa escala.
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Outro aspeto relevante do aplicativo móvel é a 
capacidade de os profi ssionais de saúde poderem co-
letar dados num contexto offl  ine. Os profi ssionais de 
saúde podem utilizar o aplicativo e preencher as es-
calas onde e quando quiserem, sincronizando com o 
servidor quando o aplicativo voltar a ter acesso a uma 
ligação de rede (wireless, redes de dados móveis 3G 
ou 4G). Dessa forma, os usuários têm a capacidade 
de utilizar o seu celular em modo offl  ine sempre que 
estiverem em áreas com serviço limitado ou até sem 
qualquer rede sem fi os, já que no modo offl  ine todos 
os dados serão armazenados localmente no celular.

Por fi m, salienta-se ainda a introdução de fee-
dback em tempo real, para os profi ssionais de saúde, 
sobre o resultado das escalas clínicas (score). Após a 
conclusão da resposta às perguntas obrigatórias que 
compõem uma escala, o aplicativo móvel fornece a 
pontuação correspondente ao usuário (Figura 4 (e)).

O dashboard
O dashboard permite a visualização de dados e o fun-
cionamento como backoffi  ce. É essencial para o funcio-
namento efi caz do aplicativo móvel de coleta de dados. 
O dashboard fornece a estrutura das escalas que é ne-
cessária para a coleta de dados por parte do aplicativo
móvel; suporta o processo de autenticação necessário; 
e garante que os dados são persistidos centralmente e 
de modo estruturado. Atendendo às mudanças recen-
tes na legislação europeia sobre o modo como os dados 
devem ser coletados e analisados e, considerando a sen-
sibilidade dos dados envolvidos no projeto, foi subme-

tido e aprovado pelo comité de ética a coleta e análise 
de dados, um Contrato de Processamento de Dados 
compatível com o Regulamento Geral de Proteção de 
Dados (RGPD).(21)

O dashboard permite que qualquer usuário re-
gistado no sistema se possa autenticar. As medidas 
de segurança apropriadas foram aplicadas para ga-
rantir que todos os dados confi denciais são acessí-
veis apenas aos usuários com autorização para tal.

Uma das características mais importantes forne-
cidas por este aplicativo é a gestão das escalas clíni-
cas, nomeadamente a confi guração das questões e 
opções de resposta para cada escala clínica.

O dashboard disponibiliza, sumariamente as se-
guintes funcionalidades:
• Criação de novas escalas clínicas com as respe-

tivas questões, opções de resposta e mecanismo 
de cálculo do score fi nal;

• Atualização das escalas clínicas;
• Gestão de usuários da plataforma (dashboard e 

aplicativo móvel);
• Gestão do acesso dos usuários à plataforma;
• Atribuir ou revogar o acesso a um usuário a de-

terminadas escalas clínicas;
• Exportar dados existentes para modelos de da-

dos de fácil interpretação visual e automatizada 
(Excel e JSON);

• Importar, analisar e formatar dados obtidos 
anteriormente de outras plataformas (comu-
nicação com o módulo de importação – Excel 
e XML).

O aplicativo móvel é dinâmico e, como é possível visualizar na fi gura 4 (a), inclui a escala de esperança de Herth, que foi abandonada, fi cando apenas a ser aplicada a escala da espiritualidade.

Figura 4. Escalas, Questões, Respostas e Resultados no aplicativo m óvel Care4Value
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O dashboard integra um conjunto de recursos 
visuais que agregam valor ao nível da visualização 
da informação do sistema. Atualmente, encontra-se 
numa fase de desenvolvimento, prevendo-se que no 
futuro seja visto como uma ferramenta que acres-
centa valor para os diversos perfis do usuário.

Discussão

A criação de modelos de medição de valor em saúde está 
na ordem do dia e é cada vez mais uma preocupação 
dos sistemas de saúde no sentido de desenvolver uma 
resposta adequada às necessidades dos usuários.(17,18)  Os 
atuais desafios exigem estratégias de gestão de cuidados 
centrados nas pessoas, com monitoramento de resul-
tados suportados por sistemas de informação, simul-
taneamente amigáveis do ponto de vista do usuário e 
capazes de evidenciar o valor em saúde por unidade de 
custo.(1-3)  Até agora, que seja do conhecimento dos au-
tores, as experiências relatadas sobre a criação de valor 
em saúde referem-se a condições agudas, sem repor-
te ao uso de tecnologia de informação na medição de 
resultados.(2) A multimorbidade tem custos elevados 
especialmente em contextos de condições crônicas. 
Associado a isso, acresce que é difícil medir o valor que 
os serviços de saúde trazem para os seus usuários, e este 
é um fator de preocupação eminente dos sistemas de 
saúde.(2,17) As métricas  globais, nem sempre colocam o 
foco no que é realmente importante: resultados para o 
usuário, no terreno.(1) O presente estudo demonstrou 
que é possível evidenciar a criação de valor nos con-
textos de cuidados em condições crônicas e de mul-
timorbidade através da otimização da coleta de dados 
e interpretação dos mesmos em função da condição 
clínica. O principal contributo deste trabalho foi a 
criação de uma plataforma digital de coleta de dados 
clínicos, que integra: (a) um modelo para a determina-
ção automática da condição clínica dos usuários com 
multimorbidade decorrente de condições crônicas e 
(b) um modelo de custos parametrizável. 

Sendo essencial que se criem modelos específicos 
replicáveis em vários contextos, a plataforma digital 
Care4Value demonstrou ser uma resposta válida para 
o início da determinação do valor em saúde associado 
a condições crônicas. A sua utilização na fase de estu-

do-piloto permitiu melhorá-la com base no retorno 
obtido por meio da pesquisa no método de inves-
tigação-ação e com base num processo de melhoria 
contínua. Neste processo foi importante a colabora-
ção da equipe na criação de tecnologia ao serviço do 
usuário, facilitando aos profissionais de saúde a coleta 
de dados multidisciplinares no momento da presta-
ção de cuidados permitindo uma otimização do cui-
dado ao usuário e uma melhor gestão do tempo. A 
interoperabilidade dos sistemas agora apresentados 
evidencia a curva de monitoramento dos resultados e 
consequente evolução da condição clínica, permitin-
do uma atualização do plano de cuidados ajustado às 
necessidades do usuário.(1,2)

O trabalho traz implicações para a prática de en-
fermagem, uma vez que a coleta de dados possibilizada 
pela plataforma digital permite otimizar o trabalho e 
melhorar a qualidade da assistência prestada aos usuá-
rios, envolvendo-os no planeamento de cuidados. O 
aplicativo móvel de coleta de dados tem como função 
ser utilizado por profissionais de saúde e cuidadores, 
junto com os dados já disponíveis de outros sistemas 
de informação clínicos e financeiros, permitindo que 
o dashboard apresente informações valiosas sobre o 
acompanhamento clínico dos usuários e dos seus cui-
dadores, constituindo uma mais-valia no monitora-
mento não só da saúde do usuário como o monitora-
mento da sobrecarga do seu cuidador informal.

Para atém disso, traz implicações para a compo-
nente organizativa e de gestão das instituições que, 
ao conseguir visualizar os custos e o valor associado, 
conseguem não só acompanhar a evolução da saúde 
global dos usuários como eventualmente fazer uma 
previsão inicial de custos e valor.

Reconhecemos que este trabalho apresenta li-
mitações. Primeiro, o fato de ainda não ter sido 
possível proceder a testes de usabilidade em campo, 
testes esses que consideramos fundamentais para 
identificar potenciais falhas no funcionamento da 
plataforma e que a permitam validar. Também a 
visualização do progresso do usuário e os mode-
los preditivos para antecipar o seu progresso desde 
a entrada da UCCI precisam de um estudo mais 
aprofundado. A necessidade de interoperabilidade 
ao nível dos dados com outras plataformas suscita 
uma das principais preocupações de segurança que 
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se espera que venha a ser mitigadas num futuro 
próximo, tornando os dados seguros e permutá-
veis. Finalmente, este estudo envolveu apenas pro-
fissionais e usuários de uma unidade e por essa ra-
zão não é possível extrapolar os resultados obtidos 
para outros contextos. Prevê-se que a implementa-
ção do projeto na UCCI que o acolheu seja indica-
dora do potencial de expansão para outras UCCI. 

Conclusão

A plataforma Care4Value disponibiliza um aplica-
tivo móvel para profissionais de saúde, facilitando-
-lhes as tarefas diárias de registo de informação. Por 
outro lado, o dashboard Care4Value que visa ofe-
recer um serviço de visualização e monitorização 
dos dados coletados e interpretação dos mesmos, dá 
também suporte à centralização dos dados coleta-
dos. A nível estratégico e operacional, o Care4Value 
permite desenvolver e implementar um modelo de 
sistema de informação e controle de gestão que ma-
ximize a criação de valor (resultados em saúde por 
euro gasto), com base em informações dos usuários 
obtidos na admissão desses na UCCI, bem como ao 
longo do seu internamento e no momento da alta. 
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