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Introdugao

Antecipar o declinio de um paciente ou demonstrar que
uma ag¢ao melhorou um grupo exige acompanha-los ao
longo do tempo. Prontuarios eletrdnicos e sistemas de
gestdo, porém, sdo projetados para a operagao e
muitas vezes guardam sO o estado atual: quando
mudam o enderego, a equipe ou a condicdo clinica, o
registro anterior pode ser sobrescrito. Os indicadores
contam atendimentos, ndo evolugdo. O Método
Florence nasceu para reconstruir essa historia.

Objetivo

Relatar o desenvolvimento e a aplicagdo do Método
Florence nas Linhas de Cuidado Integrais do CEJAM,
de 2022 a 2026.

Relato de experiéncia. O método combina quatro pilares:
CRISP-DM com avaliagdo antecipada: no caminho da
informagéo, a jornada de uma amostra de pacientes, com
casos de fronteira, € conferida caso a caso e gera as
regras de negdcio, validadas antes da modelagem; o dado
ja sai tratado (limpeza, deduplicagéo), qualificado também
para uso posterior de inteligéncia artificial.

Pensamento Computacional: cada indicador ¢é
decomposto em partes validaveis, e o que € comum, como
a histoéria cadastral, é abstraido e reaproveitado.
Modelagem longitudinal: cada indicador vira uma
dimensdo com histérico de alteragbes (SCD tipo 2), e a
combinagédo das dimensdes compde a linha do tempo de
cada paciente.

UX e storytelling com dados: painéis desenhados para
facilitar o uso e agilizar a tomada de decisao.

Mudancgas clinicas e territoriais foram medidas desde 2022
no periodo em que cada paciente esteve nos programas
de acompanhamento, cuja inclusdao deve partir da
confirmacao do diagndstico; na Materno-Infantil, em cada
gestacdo. Dados agregados e anénimos, de scripts
executados.
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Figura 1. Método Florence: do caminho da informagdo ao painel, com
validagdo da jornada caso a caso antes da modelagem e validagdo por
volumetria na populagéo inteira, e os quatro pilares do método.

Construido na pratica e refinado a cada linha, o método hoje é
padrdo nas 7 Linhas de Cuidado (Materno-Infantil, Saude da
Mulher, Hipertensdo, ldoso, Obesidade, Diabetes e Crianga e
Adolescente): 82 scripts de caminho da informagdo sustentam
137 passos com SQL em produgéo.

Nas Linhas de Obesidade e do Idoso, 99,6% e 92,6% dos
pacientes tiveram ao menos uma mudanga de estado registrada
— histéria que o registro do estado atual poderia apagar. Na de
Obesidade, 16.935 tiveram periodo de gestagdo trazido da Linha
Materno-Infantil. A volumetria confere a populagdo inteira: nos
9.088 idosos com 6bito desde 2022, o ultimo periodo termina na
data do obito.

A histéria preservada mostra a evolugdo que a contagem de
atendimentos ndo mostra (Tabela 1): cada reclassificagdo abre
um periodo sem apagar o anterior. Ha reclassificacdes para pior
— 1.826 gestagdes de risco intermediario para alto; 9.075
hipertensos de risco médio para alto; 1.448 idosos de pré-frageis
para frageis — e para melhor, como 5.387 idosos de pré-frageis
para saudaveis e 21.608 pacientes de obesidade grau Il para I.
Na mesma histéria ficam as trocas de UBS e microarea e a perda
do vinculo.

Tabela 1. Reclassificagéo clinica e movimentagéo no territério, por Linha de
Cuidado, dentro da janela de acompanhamento, de 01/01/2022 a 25/09/2026.

Linha Classificagao Pacientes Tempo Mudou de
acompanhado, | classificagao
mediana (dias)

Materno- risco gestacional 42.818 206 19,9%
Infantil gestagdes

Hipertensao 124.795

Trocaou
perda de
vinculo

18,3%

risco cardiovascular 1.382 29,9% 30,8%

Diabetes risco cardiovascular 47.980 1.395 30,9% 30,5%

Idoso AMPI 74.998 515 16,2% 15,1%

Obesidade

k grau de obesidade 150.089 1.472 58,6%

22,6% /

Acesse o trabalho
na integra!

O método florence possibilitou preservar a histéria clinica e territorial de cada paciente, acompanhar
sua evolugao, antecipar o declinio e subsidiar a tomada de decisao relacionada ao cuidado. Nascido
da necessidade de monitoramento longitudinal e aprimorado a cada linha de cuidado, a consolidagao
do método hoje orienta o desenvolvimento de novos projetos do setor.
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