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INTRODUÇÃO 

O acelerado envelhecimento populacional tem sido considerado uma das transformações 
demográficas mais significativas do século XXI (NAÇÕES UNIDAS, 2019), impondo desafios 
a diversos setores, especialmente à saúde. No Brasil, a população idosa, com 60 anos ou mais, 
cresceu 56% entre 2010 e 2022, passando a representar 15,6% da população total (IBGE, 
2022). Esse cenário reflete o aumento da expectativa de vida, bem como a redução das taxas 
de fecundidade e mortalidade. Com essa elevação, o perfil populacional de risco deslocou-se 
para os idosos, exigindo maior atenção ao tratamento de doenças crônicas não transmissíveis e 
à melhoria das condições de vida, o que resultou em um aumento de 55,1% nos gastos com 
despesas assistenciais (IESS, 2022). 

Paralelamente à preocupação com o envelhecimento populacional, observa-se um avanço 
acelerado das tecnologias voltadas ao cuidado em saúde, acompanhado por uma crescente 
adesão da população idosa ao meio digital. A transformação digital na saúde tem ocorrido de 
forma proativa e preditiva, por meio do uso de sistemas, aplicativos e algoritmos de análise em 
tempo real, os quais aprimoram o atendimento, personalizam o cuidado e antecipam eventos 
agudos, ampliando o acesso, especialmente para populações remotas ou vulneráveis (NOVAES 
E SOÁREZ, 2020). 

Grande parte dessa revolução digital já é vivenciada por idosos, que utilizam a tecnologia não 
apenas para o lazer e o trabalho, mas também como ferramenta de cuidado e preservação da 
autonomia funcional. Muitos têm buscado ativamente recursos tecnológicos como aliados na 
gestão do dia a dia, deixando de ser apenas receptores de cuidados para se tornarem 
protagonistas na adesão a soluções digitais (SANTOS et al., 2018). Segundo a Pesquisa 
Nacional por Amostra de Domicílios (Pnad), o uso da internet por pessoas idosas cresceu 42% 
entre 2016 e 2023 (IBGE, 2023). 

Na Atenção Primária à Saúde (APS), as ferramentas tecnológicas têm se mostrado 
fundamentais para a operacionalização de seus pilares: primeiro contato, longitudinalidade, 
integralidade, acessibilidade e coordenação do cuidado. Dispositivos como o CHIPS 
(desenvolvido em Planilhas Google), a Rede OTICS-RIO (plataformas de comunicação não 
presencial) e o Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) exemplificam essa integração, ao 
organizarem informações clínicas e sociais dos pacientes e possibilitarem intervenções 
personalizadas por equipes multiprofissionais (PINTO E ROCHA, 2016). Em um contexto de 
expansão do modelo de APS, a adoção de ferramentas aplicáveis tanto presencial quanto 
remotamente torna-se essencial para fortalecer o cuidado. 

A possibilidade de aplicar instrumentos de avaliação de forma remota permite ampliar o acesso 
ao cuidado, inclusive para pessoas que não têm condições de comparecer a atendimentos 
presenciais. Essa prática otimiza o tempo dos profissionais e favorece um mapeamento mais 
abrangente da população atendida. O crescente acesso dos idosos às tecnologias digitais 
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representa, portanto, um facilitador importante para a implementação de protocolos de cuidado 
mais assertivos. Diante desse cenário, o presente estudo propõe-se a avaliar a viabilidade da 
aplicação remota da escala de avaliação Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional (IVCF-
20), instrumento que realiza um mapeamento multidimensional das condições clínicas e 
funcionais da população idosa, permitindo sua estratificação por risco (MORAES et al., 2016). 

 

OBJETIVOS 

Verificar a viabilidade da aplicação do Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional (IVCF-
20), de forma remota, em uma população de idosos vinculados a uma clínica de Atenção 
Primária privada. 

Objetivos específicos: 

• Verificar a viabilidade de recrutamento (elegibilidade e recrutamento). 

• Verificar a viabilidade de adesão ao teste (adesão, segurança, tempo de aplicação e 
satisfação). 

• Verificar a viabilidade das medidas de resultado. 

 

METODOLOGIA 

Corresponde a um estudo de viabilidade, conceituado como uma investigação experimental e 
preliminar, com o objetivo de avaliar a viabilidade e a segurança da aplicação remota de uma 
escala de avaliação. Participaram do estudo 29 indivíduos com idade igual ou superior a 60 
anos. Os participantes foram recrutados de forma não probabilística intencional, a partir da lista 
de pacientes engajados na clínica de Atenção Primária digital. O questionário pôde ser 
respondido pelo próprio paciente ou por cuidador/familiar que o acompanhasse diariamente. A 
elegibilidade foi determinada pelos critérios de idade e status de engajamento na APS. O 
recrutamento foi realizado por telefone ou WhatsApp, com script previamente definido, no 
qual foram acordados o horário da aplicação do questionário e as orientações para a utilização 
de uma fita métrica e de um espaço de quatro metros para caminhada. 

A avaliação foi conduzida por profissionais da área da saúde, previamente treinados com o 
mesmo protocolo de aplicação. Foi utilizada uma plataforma de vídeo, com link enviado no 
momento do recrutamento. 

Para o teste, foram verificados dados cadastrais, idade e sexo. O instrumento aplicado foi o 
Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional (IVCF-20). A escala é um instrumento de triagem 
rápida, desenvolvido e validado por Moraes et al. (2016), destinado a profissionais da Atenção 
Primária à Saúde para identificar idosos frágeis com base em 20 itens organizados em oito 
domínios: idade, autopercepção de saúde, atividades da vida diária (AVD), cognição, humor, 
mobilidade, comunicação e comorbidades múltiplas. Cada domínio atribui uma pontuação que 
pode somar até 40 pontos, sendo que escores mais elevados indicam maior vulnerabilidade. A 
confiabilidade entre avaliadores foi alta (kappa ponderado quadrático ≈ 0,94; concordância 
99,5%) e a consistência interna (alfa de Cronbach) variou de 0,740 a 0,861. Os pontos de corte 
indicam risco de fragilização a partir de valores ≥ 7 e fragilidade clínico-funcional a partir de 
≥ 15; alternativamente, sugere-se ponto de corte de 6 para maior acurácia na detecção 
(MORAES et al., 2016). 

Clicksign  d9c17022-62ea-4e7f-b35e-e27f32824ea2



As variáveis analisadas estão descritas abaixo e apresentadas com seus valores de referência 
na Tabela 1. A viabilidade do recrutamento foi determinada pela proporção de indivíduos 
elegíveis, incluídos e retidos ao longo do estudo (SOLHEIM et al., 2017), e pela taxa de perda 
(participantes que não concluíram o questionário). 

Para avaliar a viabilidade da aplicação do teste, foram verificados a tolerância a todas as 
perguntas, a duração da aplicação, a segurança (quanto ao local adequado para a caminhada de 
quatro metros), a facilidade de aplicação e de compreensão e as percepções gerais. 

 

Tabela 1 – Critérios de viabilidade avaliados no estudo 
 

Indicador Resultado Fórmula Critério de 
sucesso 
 

Recrutamento Taxa de recrutamento Percentual de idosos 
recrutados em relação aos 
contactados na lista 

≥10% 

 Taxa de adesão Taxa de idosos que 
finalizaram o questionário em 
relação aos idosos agendados 

≥80% 
 

 Taxa de perda Taxa de idosos que não 
finalizaram o questionário em 
relação aos idosos agendados 

≤20% 
 

Aplicação Tolerância  Total de respostas realizadas 
em relação ao total de tarefas 
do questionário 

≥70% 
 

Duração Tempo de aplicação Percentual de questionários 
realizados em até 15 minutos 
em relação ao total de 
questionários aplicados 

≥70% 

Segurança Segurança no teste de 
caminhada de 4 m 

Percentual de pacientes que 
tinham ambiente seguro para 
realização do teste em relação 
aos que realizaram o teste 

≥80% 
 

Aplicabilidade Facilidade na 
aplicação 

Percentual de questionários 
consideráveis fáceis de aplicar 
em relação ao total de 
questionários aplicados 

≥80% 

Compreensão Facilidade de 
compreensão 

Percentual de questionários 
considerados fáceis de 
compreender em relação ao 
total de questionários 
aplicados 

≥80% 

 
Para viabilidade dos dados, foram verificados os resultados do questionário (IVCF-20). 
 

RESULTADOS 
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Em maio de 2025, 119 idosos engajados na clínica de Atenção Primária foram elegíveis para 
o estudo. Destes, 30 foram agendados para realização do teste e 29 participaram da avaliação 
por vídeo. A média de idade foi de 69,8±7,4 anos, com predominância do sexo masculino 
(52%). Houve 21 idosos respondentes e 8 respostas por cuidadores. O tempo médio de 
aplicação foi de 8,3±3,9 minutos; apenas três idosos ultrapassaram 15 minutos. 

Cerca de 88% dos itens avaliados demonstraram viabilidade na aplicação remota do 
questionário. Das 435 possibilidades de respostas, 23 não puderam ser respondidas. O módulo 
de mobilidade apresentou o menor número de respostas e foi apontado pelas avaliadoras como 
o mais desafiador (25%). A principal causa de ausência de resposta foi a falta de fita métrica 
para mensuração da circunferência da panturrilha (45%). No teste de velocidade de marcha, 
10% não encontraram local adequado e 10% estavam acamados. Os dados de viabilidade estão 
detalhados na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Resultados de viabilidade 
 

Indicador Resultado Critério 

de 
sucesso 

Resultado Sucesso 

Recrutamento Taxa de recrutamento ≥10% 25% Sim 

 Taxa de adesão ≥80% 97% Sim 

 Taxa de perda ≤20% 3% Sim 

Aplicação Tolerância  ≥70% 95% Sim 
 

Duração Tempo de aplicação ≥70% 
 

90% Sim 
 

Segurança Segurança no teste de 
caminhada de 4 m 

≥80% 90% 
 

Sim 
 

Aplicabilidade Facilidade na aplicação ≥80% 
 

76% Não 
 

Compreensão Facilidade de 
compreensão 

≥80% 
 

93% Sim 
 

Em relação aos resultados do IVCF-20, a média do grupo foi de 8,1±8,8. Na classificação de 
risco, 59% (17) foram classificados como robustos ou de baixo risco, 17% (5) como 
potencialmente frágeis e 24% (7) como frágeis. 

 

CONCLUSÃO 

O IVCF-20, instrumento amplamente utilizado na Atenção Primária à Saúde para o 
rastreamento e estratificação de risco em idosos, bem como para o manejo clínico, demonstrou 
ser uma ferramenta eficaz e viável mesmo quando aplicada remotamente. Este achado 
evidencia que o uso remoto do IVCF-20 pode ampliar significativamente o acesso à avaliação 
da população idosa, possibilitando maior cobertura e planos de cuidado mais adequados e 
personalizados. O estudo reforça a importância de incorporar estratégias que facilitem a 
aplicação da seção de mobilidade. Apesar dos resultados promissores, destaca-se a necessidade 
de estudos com amostras maiores e em diferentes contextos assistenciais, a fim de validar de 
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forma mais robusta a eficácia da aplicação remota do instrumento e garantir sua adoção em 
larga escala no sistema de saúde. 
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