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Resumo

O compartilhamento do cuidado entre as equipes da Atencéo Primaria a Salde (APS) e Atencdo Especializada (AE)
favorece a qualificagdo progressiva dos profissionais atuantes em cuidados primarios, aumentando sua capacidade
resolutiva e seu escopo de atuagdo, além de proporcionar reducdo de encaminhamentos para a AE. O presente estudo
objetivou descrever o desenvolvimento de um aplicativo para smartphone, denominado IntegRAS, concebido para
proporcionar um canal de comunicagdo entre profissionais generalistas atuantes na APS e especialistas atuantes na
area de Endocrinologia. Secundariamente, propde-se a realizar um teste piloto de usabilidade do IntegRAS com
médicos voluntarios da APS e de um hospital universitario. Apo6s o levantamento dos requisitos funcionais e definicao
da arquitetura do projeto, o aplicativo foi desenvolvido utilizando tecnologia multiplataforma (Android e iOS), e
disponibilizado em versédo de teste a cinco profissionais médicos, sendo 2 especialistas e 3 generalistas, durante um
periodo de 90 dias. Aos participantes foram enviados questionarios de usabilidade tendo como referéncia a System
Usability Scale (SUS). O aplicativo desenvolvido atuou como uma ferramenta de suporte a tomada de decisao clinica
de médicos generalistas na APS. O questionario SUS apresentou pontuac8es de 87.5 a 95, atribuindo ao IntegRAS uma
avaliacdo Gtima na escala de usabilidade e respaldando-o, com sua interface e caracteristicas atuais, como um recurso
tecnoldgico eficiente na integracdo entre as equipes de salde. O IntegRAS se constituiu um instrumento para auxilio
na assisténcia a pratica médica, com potencial de ser Gtil na educacdo permanente em salde para 0s profissionais
generalistas da APS.

Palavras-chave: Aplicativos méveis; Atencdo Primdria a Saude; Atengdo Secundaria a Salde.

Abstract

The sharing of care between the Primary Health Care (PHC) and Specialized Care teams favors the progressive

qualification of professionals working in primary care, increasing their resolving capacity and scope of action, in

addition to providing a reduction in referrals for the Specialized Care. This study aimed to describe the development

of a smartphone application, called IntegRAS, designed to provide a communication channel between general

practitioners working in PHC and endocrinologists. Secondarily, it is proposed to carry out a pilot usability test of
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IntegRAS with volunteer doctors from APS and a university hospital. After surveying the functional requirements and
defining the project architecture, the application was developed using multi-platform technology (Android and iOS)
and made available in a trial version to five medical professionals, 2 specialists and 3 generalists, for a period of 90
days. Usability questionnaires were sent to the participants with reference to the System Usability Scale (SUS). The
developed application acted as a tool to support clinical decision making for general practitioners in PHC. The SUS
questionnaire presented scores from 87.5 to 95, giving IntegRAS an excellent rating on the usability scale and
supporting it, with its interface and current characteristics, as an efficient technological resource in the integration
between health teams. The IntegRAS was an instrument to aid in the assistance to medical practice, with the potential
to be useful in continuing health education for general practitioners of PHC.

Keywords: Mobile applications; Primary Health Care; Secondary Care.

Resumen

El reparto asistencial entre los equipos de Atencion Primaria de Salud (APS) y Atencién Especializada (AE) favorece
la progresiva cualificacion de los profesionales que laboran en atencion primaria, aumentando su capacidad resolutiva
y ambito de actuacion, ademas de proporcionar una reduccion de las derivaciones para la AE. Este estudio tuvo como
objetivo describir el desarrollo de una aplicacion para teléfonos inteligentes, denominada IntegRAS, disefiada para
proporcionar un canal de comunicacion entre los médicos generales que trabajan en la APS y los especialistas que
trabajan en el campo de la endocrinologia. En segundo lugar, se propone realizar una prueba piloto de usabilidad de
IntegRAS con medicos voluntarios de APS y un hospital universitario. Luego de relevar los requerimientos
funcionales y definir la arquitectura del proyecto, la aplicacion fue desarrollada utilizando tecnologia multiplataforma
(Android e i0S), y se puso a disposicién en una version de prueba para cinco profesionales médicos, 2 especialistas y
3 generalistas, por un periodo de 90 dias. Se enviaron cuestionarios de usabilidad a los participantes con referencia al
System Usability Scale (SUS). La aplicacion desarrollada actué como una herramienta para apoyar la toma de
decisiones clinicas para los médicos generales en la APS. EIl cuestionario SUS presentd puntajes de 87.5 a 95,
otorgando a IntegRAS una calificacion excelente en la escala de usabilidad y apoyandolo, con su interfaz y
caracteristicas actuales, como un recurso tecnoldgico eficiente en la integracion entre equipos de salud. El IntegRAS
fue un instrumento de ayuda en la asistencia a la practica médica, con el potencial de ser Gtil en la educacion continua
para la salud de los médicos generales en APS.

Palabras clave: Aplicaciones moviles; Atencion Primaria de Salud; Atencion Secundaria de Salud.

1. Introducdo

A problemaética da relagéo entre a Atencdo Priméria a Salde (APS) e a Aten¢do Especializada (AE) como partes de
um sistema de satde fragmentado, com profissionais atuando de forma isolada e independente, vem sendo objeto de discussfes
ao longo dos ultimos anos no Brasil (Mendes, 2011). Inserir os niveis de atencéo & salide em um contexto de rede, tendo a APS
como porta de entrada e ordenadora dos fluxos, é a logica da chamada Rede de Atengdo & Saude (RAS), que pressupde uma
comunicagdo organica entre seus componentes, indo além do sistema classico de referéncia e contrarreferéncia de casos, no
sentido da construcdo de relacionamentos interpessoais, apoio matricial e compartilhamento do cuidado entre as equipes
assistenciais (Brasil, 2019; Gongalves et al., 2017; Mendes, 2011, Peiter et al., 2019).

A partilha dos planos de cuidado dos usuarios entre APS e AE é capaz de substituir encaminhamentos, além de
favorecer a qualificacéo progressiva dos profissionais atuantes em cuidados primérios, aumentando sua capacidade resolutiva e
seu escopo de atuacdo (Brasil, 2019). A prestacdo remota de cuidados em salde mediada pelo avanco das tecnologias da
informacdo e comunicacéo (TIC) vem oportunizando um importante incremento na integracdo entre profissionais da atencdo
bésica e especialistas, trazendo perspectivas de melhoria dos desfechos na transi¢do de cuidados da APS para a AE (Muniz,
Santos, Aradjo, Oliveira, & Simdes, 2021).

O crescente desenvolvimento tecnolégico vivenciado nas Ultimas décadas tem proporcionado a ampliagdo do alcance
e a facilitacdo das préaticas assistenciais em saude. Especialmente com o advento e adesdo global dos smartphones,
conceituados de forma simplificada e em tradugdo literal como “telefones inteligentes” em referéncia a alta capacidade de

processamento destes dispositivos (Coutinho, 2014), as TIC rapidamente adentraram no campo da salde, tanto através de
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plataformas comunicacionais vinculadas a internet (web-based) quanto por meio de aplicativos, ou simplesmente apps — do
inglés applications.

Em recente revisdo integrativa acerca dos impactos de sistemas eletronicos de comunicagdo no setor salide, apenas
plataformas vinculadas a web foram reportadas (Muniz et al., 2021). Buscas na literatura especificas para aplicativos revelaram
diversos projetos de desenvolvimento de apps com cunho assistencial, prevendo suporte remoto para profissionais generalistas
em éareas distintas, com destaque para a conducdo de casos de queimaduras (Blom et al, 2018; Martinez et al, 2018; Wallis et
al, 2016; Wiktor et al., 2018) e para a area de dermatologia (Hasbun Zegpi, et al, 2020; Pecina, et al, 2017; Rizvi, et al, 2020;
Yang, et al, 2019). Junto as lojas virtuais de aplicativos App Store e Google Play, a busca de anterioridade encontrou duas
plataformas bastante semelhantes, ofertadas para discussdo de casos clinicos entre profissionais de saide de todo o mundo
através do compartilhamento de fotos e troca de comentdrios nas imagens: o app canadense Figure 1
(https:/iwww.figurel.com, recuperado em 16 de outubro, 2021), e o britdnico MedShr (https://en.medshr.net, recuperado em 16
de outubro, 2021). N&o foram identificados, no entanto, publicacdes ou aplicativos representando fielmente o conjunto de
contexto e proposta do aplicativo objeto deste artigo.

Nesta perspectiva, o presente estudo objetiva primariamente descrever o desenvolvimento de um aplicativo para
smartphone concebido para viabilizar um canal de comunicagdo direta entre profissionais generalistas atuantes na APS e
especialistas atuantes na &rea de Endocrinologia, com o intuito de prover suporte a tomada de decisdo clinica atraves do

compartilhamento do cuidado. Secundariamente, realizar um teste piloto de usabilidade do aplicativo ora desenvolvido.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo de intervencdo, cuja execucdo deu-se em trés etapas, sendo: 1) desenvolvimento do aplicativo;
2) teste piloto; 3) avaliacdo da usabilidade do aplicativo junto aos participantes do teste piloto.
O estudo foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (UFS), com
Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica de n° 29124720.1.0000.5546, tendo sido aprovado para execugio sob parecer

de n°®3.999.730. A participacao dos profissionais no teste piloto de usabilidade foi voluntaria e sob consentimento informado.

Desenvolvimento do aplicativo

O desenvolvimento do aplicativo envolveu uma equipe multidisciplinar. Na condicdo de idealizadoras do projeto,
participaram as autoras deste artigo. Da area de programacdo participaram outros quatro profissionais, sendo um programador
front-end, um programador back-end, um designer e um profissional de suporte.

O aplicativo foi denominado IntegRAS, em uma referéncia a pretendida integracdo entre profissionais atuantes em
uma mesma Rede de Atencdo a Salde. A especialidade de Endocrinologia foi escolhida por ser uma &rea eminentemente
clinica, e sensivel a discussdo remota de casos e compartilhamento do cuidado entre profissionais da salde.

As funcionalidades do IntegRAS, foram definidas com base nas recomendac8es do Protocolo de Encaminhamento da
Atencdo Basica para a Atencdo Especializada, do Ministério da Saude (Brasil, 2015), por meio do qual determinaram-se as
principais doencas de cunho endocrinologico que sdo motivo de encaminhamento para os ambulatorios de atencdo
especializada em Endocrinologia, bem como, as informagBes minimas necessérias para o profissional especialista emitir um
parecer acerca de um determinado caso clinico.

Assim, foram criadas funcionalidades para debates clinicos relacionados a cinco doencas (diabetes mellitus,
hipotireoidismo, hipertireoidismo, nddulos de tireoide e obesidade), bem como para outras condi¢des de interesse por parte do

solicitante.
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A arquitetura adotada para este projeto seguiu o padrdo Model-View-Controller (MVC), que divide as funcionalidades
do software em camadas distintas. Apos o levantamento dos requisitos funcionais, o processo de desenvolvimento do
aplicativo seguiu com a prototipacéo, utilizando a ferramenta Figma, destinada a criagdo grafica de esquemas de design e
experiéncia de usuario, e na sequéncia, com a elaboracdo do back-end e criacdo do banco de dados utilizando o sistema
gerencial PostgreSQL (versdo 10.18).

O aplicativo foi desenvolvido com a framework React Native (versdo 0.64), tecnologia que possibilita a criacdo de
aplicativos moveis multiplataforma (Android e iOS) utilizando linguagem JavaScript (versdio ECMAScript 2018), onde o
cédigo de programacao criado é convertido para a linguagem nativa do sistema operacional a ser utilizado. Assim, a
implantacéo deste aplicativo foi realizada utilizando o ambiente de desenvolvimento integrado Android Studio (versdo 4.2) e a
ferramenta Xcode (versdo 12.4) para o sistema iOS. Quanto ao back-end do aplicativo, a linguagem de servidor escolhida foi o

Node.js (versdo LTS 12.17.0), também baseada em JavaScript.

Teste piloto

A divulgacéo da proposta do aplicativo para médicos generalistas foi realizada mediante contatos prévios com a
Coordenacdo de Educacdo Permanente da Secretaria Municipal de Saide de S&o Cristovdo/SE e a Coordenacdo do Internato
em Salde da Familia do curso de Medicina da UFS, a fim de verificar o interesse e disponibilidade dos profissionais
integrantes das equipes da ESF em participar do teste de usabilidade. Para os médicos especialistas, a apresentacdo do projeto
ocorreu em reunido junto a equipe de Endocrinologia do Hospital Universitario da UFS. Voluntariamente, trés generalistas e
dois endocrinologistas se dispuseram a participar do teste piloto do aplicativo.

O protdtipo do aplicativo IntegRAS foi disponibilizado durante 90 dias aos cinco participantes do estudo piloto, em
versdo de teste, através do aplicativo TestFlight para o sistema operacional iOS e por meio de um link para o sistema Android.
Previamente ao inicio do teste de uso, os participantes receberam um video de contetido instrucional acerca das configuracGes
e funcionalidades do aplicativo.

O procedimento de teste se deu mediante a utilizagdo do aplicativo pelos médicos generalistas, por livre demanda,
para disporem suas duvidas clinicas no contexto da especialidade de Endocrinologia. Os médicos especialistas, por sua vez,
receberam uma notificacdo de chegada de cada interconsultoria e tiveram até 48h para responder as solicitacfes recebidas,
transferindo a tomada de deciséo ao médico da APS solicitante.

Avaliacéo da usabilidade do aplicativo

Ao final do periodo de testagem do aplicativo, os participantes responderam a um questionario composto por duas
secdes. A primeira se¢do correspondeu a dez itens baseados no teste denominado System Usability Scale (SUS), cuja proposta é
avaliar aspectos relativos a usabilidade do aplicativo de forma mais subjetiva, utilizando uma escala Likert de concordancia de
cinco pontos. As respostas, foram atribuidos valores de um a cinco, respectivamente para “discordo fortemente”, “discordo
parcialmente”, “nem discordo nem concordo”, “concordo parcialmente” e “concordo fortemente” (Brooke, 1996). A segunda
secdo foi composta de sete itens para os participantes vinculados & APS e trés para os endocrinologistas, sendo o primeiro item
— comum aos dois grupos de participantes — um questionamento sobre se mudariam algo no aplicativo e, em caso afirmativo, o
gue mudariam. Os demais itens foram compostos por afirmac¢fes que utilizaram para resposta a escala Likert de concordancia
anteriormente mencionada.

O escore total do SUS foi calculado da seguinte maneira: a) nos itens impares: subtraiu-se 1 da resposta do usudrio; b)
nos itens pares: subtraiu-se 5 das respostas do usuario; ¢) as respostas foram somadas e o total foi multiplicado por 2.5,

obtendo-se assim o valor total do SUS, cuja variagdo ocorre entre 0 e 100 pontos (Martins et al., 2015), onde pontuacdes
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abaixo de 70 significariam produtos julgados como marginais, passiveis de analise e melhorias, enquanto produtos melhores

estariam entre 70 e 80, e aqueles verdadeiramente superiores obteriam pontuac6es acima de 90 (Bangor et al, 2008).

3. Resultados

O sistema do aplicativo foi projetado para armazenar informagdes do usuario (médicos generalistas e especialistas) e

dados do paciente em um servidor de rede na internet, receber dados (informagdes clinicas do paciente) e transmiti-los ao

médico especialista, e finalmente, responder com suporte definido a tomada de decisdo de manejo clinico pelo profissional de

salde generalista.

A Figura 1 ilustra a tela inicial do layout do médico solicitante (generalista), onde constam no dashboard os registros

dos casos aguardando o parecer do especialista (FILA) e aqueles com o parecer ja emitido (RETORNOS); na aba Pacientes,

constam os registros de todos os casos criados e o icone onde o usuério insere novos casos (+). Na sequéncia, exemplifica-se o

fluxograma de cadastro de paciente pelo médico solicitante da APS.

Figura 1 — Layout do médico generalista do IntegRAS e fluxograma de cadastro de paciente.

OOt ‘

Fonte: Autores (2021).

No layout do especialista, conforme demonstrado na Figura 2, constam os campos de chegada de novos casos

(SOLICITACOES) e, uma vez que a interconsultoria seja respondida, 0 caso em questdo passa a ser exibido no campo

denominado RESPONDIDOS. A interagdo que ocorre a partir do médico especialista da-se em formato de texto livre.
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Figura 2 — Layout do médico especialista do IntegRAS e exemplo da elaboragdo de resposta a uma solicitagao.

SORRL O MACHNTE

. SOITITAGAS

LS | MESULIASOY

Fonte: Autores (2021).

Com relagdo a caracterizacdo dos participantes do teste piloto, trés médicos generalistas e dois endocrinologistas, as
varidveis elencadas foram: idade, com 40% (n=2) da amostra entre 25 e 29 anos, e 60% (n=3) entre 30 e 34 anos; género,
sendo 40% (n=2) masculino e 60% (n=3) feminino; tempo de graduacdo em Medicina, onde 40% (n=2) reportou formagdo ha
menos de 5 anos, 40% (n=2) entre 5 e 10 anos, e 20% ha& mais de 10 anos; experiéncia em uso de telemedicina, foi reportada
por 40% (n=2) da amostra; uso de aplicativos de apoio a decisdo clinica no cotidiano de trabalho foi reportado por todos os
participantes. Todos os participantes generalistas afirmaram tempo de atuagdo na APS menor que 5 anos. A média mensal de
encaminhamentos para a especialidade de Endocrinologia foi menor que 5 pacientes, conforme respostas de dois médicos. O
terceiro referiu encaminhar uma média de 5 a 10 pacientes.

Quanto a avaliacdo da usabilidade do aplicativo, os resultados da primeira se¢do do questionario (respostas obtidas
para cada item e pontuacOes da escala SUS de cada participante) encontram-se representados respectivamente no Grafico 1 e
na Tabela 1. Na segunda se¢do, 0s cinco participantes responderam negativamente ao questionamento inicial, sobre se
mudariam algo no app. As respostas as demais perguntas do questionério pos-teste, elaboradas segundo a escala Likert de
concordancia, seguem representadas no Grafico 2.
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Gréfico 1 — Respostas ao questionario SUS aplicado aos cinco médicos participantes do teste piloto do aplicativo
IntegRAS.

Questionario System Usability Scale

Item 1. Gostaria de utilizar este produto com frequéncia

item 2. Considereai 0 produto mais complexo do qua o
necessario

ltem 3. Achei o produto facil de utilizar

Item 4, Necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir
usar este produto

Item 5. Considerel que as vanas funcionalidades deste
produto estavam bem integradas

Item 6. Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias

item 7. Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a
utilizar rapidamente este produto

|"

g

Item 8, Considerei o produto muito complicado de utilizar

Item 9. Senti-me muito confiante a utilizar este produto

ftem 10. Tive que aprender muito antes de conseguir lidar
com este produto

0 1 2 3 4 5
m Discordo fortemente u Discordo parcialmente @ Nem discordo nem concordo
® Concordo parcialmente ® Concordo fortemente

Fonte: Autores (2021).

Tabela 1 — Pontuagdes obtidas no questionario SUS aplicado aos médicos participantes do teste piloto do aplicativo
IntegRAS.

Perguntas Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5

Perguntal 5 (5-1=4) 5 (5-1=4) 4 (4-1=3) 4 (4-1=3) 5 (5-1=4)
Pergunta2 1 (1-5=4) 1 (1-5=4) 1 (1-5=4) 2 (2-5=3) 1 (1-5=4)
Pergunta3 5 (5-1=4) 4 (4-1=3) 5 (5-1=4) 5 (5-1=4) 4 (4-1=3)
Perguntad 1 (1-5=4) 1(1-5=4) 1 (1-5=4) 1 (1-5=4) 1 (1-5=4)
Pergunta5 5 (5-1=4) 4 (4-1=3) 4 (4-1=3) 5 (5-1=4) 4 (4-1=3)
Pergunta6 2 (2-5=3) 1 (1-5=4) 1 (1-5=4) 3 (3-5=2) 1 (1-5=4)
Pergunta7 5 (5-1=4) 4 (4-1=3) 5 (5-1=4) 5 (5-1=4) 5 (5-1=4)
Pergunta8 2 (2-5=3) 1(1-5=4) 1 (1-5=4) 1 (1-5=4) 1 (1-5=4)
Pergunta9 5 (5-1=4) 5 (5-1=4) 5 (5-1=4) 4 (4-1=3) 5 (5-1=4)
Pergunta 10 2 (2-5=3) 2 (2-5=3) 2 (2-5=3) 1 (1-5=4) 1 (1-5=4)
37x2.5=92.5 36x2.5=90 37x2.5=92.5 35%2.5=87.5 38x2.5=95

Fonte: Autores (2021).
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Gréfico 2 — Respostas ao questionario aplicado aos médicos participantes do teste piloto do aplicativo IntegRAS.

Questionario Pds-teste piloto de usabilidade

O app atendeu as minhas necessidades®

O tempo dispendido no uso do app impactou

negativamente na rotina de trabalho

O uso do app fol capaz de melhorar o plano de cuidado de

meus pacentas®

O uso do app fol capaz de evitar encaminhamentos para 3 S
i | ——i
interprofissional de casos clinicos

E viavel no dia-a-dia usar um app para discussao de casos
com a3 AE?*
0 1 2 3 4 -
@ Discordo fortemente m Discordo parcialmente ® Nem discordo nem concordo

Concordo parcialmente m Concordo fortemente

Legenda: * Perguntas restritas apenas aos participantes generalistas (n=3). Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

O aplicativo IntegRAS, desenvolvido e testado no presente estudo, foi concebido para facilitar as rotinas de
atendimento ambulatorial de profissionais médicos generalistas quando da identificacdo de questdes de manejo clinico que
eventualmente estejam fora de seu escopo de atuacdo. Ao viabilizar um canal de comunicacgdo direta entre estes profissionais e
o0 especialista focal em Endocrinologia, o aplicativo atuou como uma ferramenta de suporte a tomada de deciséo clinica, ao
mesmo tempo em que se constituiu um instrumento de educacdo permanente em salde para os profissionais generalistas da
APS.

A utilizacdo das modernas tecnologias em plataformas de comunicac¢do para proporcionar troca de informacdes e
aconselhamento clinico entre profissionais da atencéo primaria e especialistas é conhecida na literatura pelo termo Electronic
Consultation. Tem sido uma estratégia em franca expansdo em todo o mundo, trazendo repercusses positivas sobre a
regulacdo dos fluxos de encaminhamento para a AE, com reducdo da demanda e tempo de espera para consultas presenciais
com especialistas, bem como reducéo de custos envolvidos tanto para os profissionais e instituices de salide, quanto para os
pacientes (Liddy et al., 2016; Muniz et al., 2021; Ray & Kahn, 2020; Tuot et al., 2018). Alinhado ao conceito e a ampla
difusdo da Electronic Consultation, e projetado sob a Otica da conjuntura local, o aplicativo IntegRAS atende a demandas
especificas do cenario onde foi desenvolvido.

O valor educacional deste tipo de estratégia é inequivoco, com altos niveis de satisfacdo geral e amplo potencial
agregador entre as partes envolvidas. O apoio a gestdo terapéutica e diagndstica prestado por tais plataformas relaciona-se
diretamente a uma maior eficiéncia e maior produtividade no ambiente da APS (Joschko et al., 2018; Muniz et al., 2021; Tuot
et al., 2018).

No que diz respeito a caracterizagdo dos participantes do teste piloto de uso do aplicativo, chama a aten¢do o fato de
que, a despeito da amostra ser composta, em sua maioria, por profissionais com menos de 10 anos de formados, a experiéncia
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com atendimento por telemedicina foi reportada por apenas dois dos cinco participantes. Este dado pode estar relacionado
tanto a baixa utilizagdo deste instrumento como método educativo no contexto da formacdo médica, quanto a recorrente
indisponibilidade de meios digitais para atendimento de pacientes no ambito do sistema publico de sade brasileiro, cenario de
atuacdo dos médicos integrantes deste estudo.

Fatores apontados como responsaveis pela precariedade deste cenario sdo a escassez de recursos, instalacfes fisicas
defasadas e a insuficiéncia de equipamentos e materiais de consumo, situacdo usual de grande parte dos servicos publicos do
pais e expressdo de importante barreira a consolidacdo de estratégias no campo da telemedicina (Maldonado, Marques, &
Cruz, 2016). Ha ampla heterogeneidade quanto a informatizagdo das Unidades Basicas de Salide (UBS) no Brasil, com
percentuais variando de 40% na regido Nordeste, a 89% na regido Sul. Dentre os estados do Nordeste, Sergipe tem o segundo
mais baixo indice de informatizacdo das UBS (32%), atras apenas do municipio do Maranhdo, com 12% destas unidades
informatizadas (Brasil, 2020).

Quanto a avaliacdo da usabilidade do aplicativo, diversas estratégias para mensuracéo de usabilidade de produtos ou
servicos podem ser encontradas na literatura (Martins et al., 2015; Pandrini-Andrade et al., 2019). A escolha pela escala SUS
se deu por sua capacidade de avaliar diversos tipos de tecnologia (Martins et al., 2015), além de ser facilmente compreendida e
rapidamente aplicada no contexto de um teste piloto, tal como o presente estudo. E um instrumento versatil, cujo uso nos
ultimos anos tem sido amplamente difundido, contando com referéncias que auxiliam na interpretacdo de seu escore, além de
ser custo-efetivo por ndo ter direitos autorais (Bangor et al., 2008).

Em nosso estudo, o teste piloto do app denotou pontua¢fes no SUS variando entre 87.5 e 95, dado que coloca o
aplicativo em uma posi¢do 6tima na escala de usabilidade, respaldando-o, com sua interface e caracteristicas atuais, como um
recurso tecnoldgico eficiente na integracdo entre as equipes de salde. Ainda, as respostas as questdes remanescentes
permitiram inferir que o aplicativo atendeu as necessidades dos participantes, tendo sido Gtil em aprimorar a conducéo clinica
no ambiente da APS, sem impactar negativamente nas rotinas de trabalho, no que diz respeito a demanda adicional ou
interferéncia no tempo despendido para usé-lo em uma solicitacdo de interconsulta. Tanto generalistas quanto especialistas
foram unénimes em considerar vidvel a utilizacdo de um instrumento desta natureza para discussdo de casos clinicos e
compartilhamento de cuidados entre APS e AE.

Tendo se mostrado um potente instrumento de interagdo entre médicos atuantes nos dois primeiros niveis de atencéo a
salde, o aplicativo IntegRAS difere dos anteriormente mencionados Figure 1 e MedShr na medida em que traz consigo a
possibilidade de estreitar relacGes entre pares ao conectar de forma direta generalistas e especialistas que fagam parte de uma
mesma RAS.

Uma limitacdo as potencialidades apresentadas pelo aplicativo IntegRAS decorre da necessidade de aceitacdo e uso
pelos profissionais atuantes na APS, uma vez que somente através da adesdo destes ao sistema proposto neste estudo e sua
efetiva utilizacdo cotidiana sera possivel atingir os objetivos de aconselhamento oportuno e aprimoramento assistencial ora
vislumbrados.

Ainda, o presente estudo teve como limitagBes um teste piloto com pequeno quantitativo de profissionais participantes
e 0 curto periodo de tempo em que 0 mesmo ocorreu. Estudos abordando os impactos da utilizagdo cotidiana do aplicativo
IntegRAS em um grupo maior de prestadores de cuidados primarios em sadde, durante um periodo mais longo, poderdo

mostrar os beneficios e dificuldades do uso do aplicativo na assisténcia a satde das comunidades.

5. Conclusao

Por tratar-se de uma plataforma de comunicagdo entre profissionais da atencdo primaria e especialistas na area de

endocrinologia, o aplicativo descrito neste estudo tem o potencial de aumentar a resolutividade no ambiente da APS,
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melhorando a qualidade da assisténcia em salde prestada neste primeiro nivel de atencdo e atuando como instrumento de
educacdo permanente aos médicos generalistas. Assim, sugere-se que este aplicativo seja administrado por Secretarias
Municipais de Salde interessadas, e ofertado as equipes de APS e aos especialistas focais que fazem o corpo clinico de
retaguarda da AE.

Ademais, por ter sido desenvolvido a fim de permitir a inclusdo posterior de conteldos vinculados a outras areas da
Medicina, o aplicativo IntegRAS abre um leque de possibilidades de cuidado compartilhado entre APS e AE nas mais diversas

condices clinicas que requeiram a analise de especialistas.
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