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RESUMO

Introducio: O aumento da populagao idosa € um fendmeno global que tem chamado a atengao
dos pesquisadores e profissionais de satde nos ultimos anos. Destarte, a necessidade de realizar
a avaliacdo multidimensional de pessoas idosas no contexto da Aten¢do Primaria a Saude. Para
tanto, sdo necessarias solugdes tecnoldgicas que possam auxiliar nesta avaliacdo. Objetivo:
Validar o Sistema Inteligente GerontolA para a avaliacdo multidimensional de pessoas idosas.
Método: Trata-se de estudo metodologico com vistas a validagao do software GerontolA, por
meio de avalia¢des da usabilidade com pesquisadores e especialistas a partir de um formulario
on-line fundamentado nas Heuristicas de Nielsen e do System Usability Scale. Resultados: A
média e desvio padrao geral das Heuristicas alcancou a pontuagao de 4,5+0,56, sendo que, as
heuristicas melhores avaliadas foram: “Controle e liberdade do usuario” (4,9+0,38) e
“Consisténcia e padrdes” (4,81+031); e a pior avaliada foi “Visibilidade do status do sistema”,
com média de 4,16+0,98. No que tange ao grau de severidade geral, a pontuagdo alcancada
ficou em 1,9 ~ 2 indicando que as demandas podem ser corrigidas, com baixa prioridade de
reparo. Verificou-se um SUS score médio de 90 indicando satisfagdo excelente (faixa
aceitavel), sendo que a menor pontuacao foi de 80 (excelente) a 95 (melhor imaginavel). Apos
a avaliagdo da usabilidade pelos especialistas, a equipe reuniu-se para realizar melhorias no
software, priorizando a experiéncia do usudrio no que tange a sua usabilidade. Consideracoes
finais: O GerontolA possui usabilidade aceitavel mensurada a partir de duas métricas
relevantes. Por se tratar de um prototipo requer aprimoramentos, mas € potencialmente

utilizavel pelo publico de destino.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Tecnologia da Informagao; Avaliacdo de

Tecnologias em Saude; Assisténcia Integral a Saude do Idoso. Desenvolvimento Tecnoldgico.



ABSTRACT

Introduction: The increase in the elderly population is a global phenomenon that has drawn
the attention of researchers and healthcare professionals in recent years. Therefore, there is a
need to perform multidimensional assessments of elderly individuals in the context of Primary
Health Care. To this end, technological solutions are required to assist in this assessment.
Objective: To validate the GerontolA Intelligent System for the multidimensional assessment
of elderly individuals. Method: This is a methodological study aimed at validating the
GerontolA software through usability evaluations with researchers and experts using an online
form based on Nielsen's Heuristics and the System Usability Scale. Results: The overall mean
and standard deviation of the Heuristics reached a score of 4.5+0.56, with the best-rated
heuristics being "User control and freedom" (4.9+0.38) and "Consistency and standards"
(4.81£0.31); and the worst-rated was "System status visibility," with an average of 4.16+0.98.
Regarding the overall severity rating, the score was 1.9 ~ 2 indicating that issues can be
addressed with low priority for repair. A mean SUS score of 90 was observed, indicating
excellent satisfaction (acceptable range), with the lowest score ranging from 80 (excellent) to
95 (best imaginable). After the usability evaluation by experts, the team gathered to make
improvements to the software, prioritizing user experience regarding its usability. Final
considerations: GerontolA has acceptable usability measured by two relevant metrics. As it is

a prototype, it requires improvements, but it is potentially usable by the target audience.

Keywords: Primary Health Care; Information Technology; Health Technology Assessment;
Comprehensive Elderly Health Care. Technological Development.
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1 INTRODUCAO

O aumento global da populagdo idosa ¢ um fendmeno em destaque, com projecdes da
Organizacao Mundial da Satde (OMS) indicando que a quantidade de pessoas com 60 anos ou
mais deve dobrar até 2050, chegando a 2 bilhdes em comparag@o aos 900 milhdes registrados
em 2015. No contexto brasileiro, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
revelam um expressivo crescimento na propor¢ao de idosos, com 15,6% da populagao total com
60 anos ou mais, representando um aumento de 56,0% desde 2010 (IBGE, 2022).
Especificamente, a populagdo com 65 anos ou mais no Brasil alcangou 10,9%, registrando um
aumento de 57,4% em relagdo a 2010, quando esse grupo representava 7,4% da populacao. O
indice de envelhecimento, que relaciona o nimero de idosos com 65 anos ou mais em
comparag¢do a populacdo de 0 a 14 anos e a populacao de 60 anos ou mais, atingiu 80,0 em 2022
no pais, evidenciando um cenario de transi¢ao demografica acelerada (OPAS, 2022).

O aumento da populacdo idosa tem implicagdes significativas para a satde publica,
incluindo o aumento das demandas por servigos de saude, a necessidade de adaptagdo para
atender as necessidades especificas desse publico e o desafio de garantir a qualidade de vida e
o bem-estar da pessoa idosa. Neste sentido, ressalta-se que o padrao de gastos com a saude
difere em funcao da idade, aumentando significativamente ao avanco da idade, sobretudo nas
ultimas décadas de vida com maiores gastos entre as pessoas idosas devido ao padrio de
morbidade deste grupo, maior prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, implicando maior
consumo de servigos de saude, maiores taxas de internagdo e permanéncia hospitalar
(RIBEIRO, et al, 2022).

Neste interim, o Sistema Unico de Saude (SUS) precisa estabelecer uma estrutura
eficiente para avaliar individuos com 60 anos ou mais. Esse processo envolve a identificagao
dos mais vulnerdveis aos agravos causados por doengas cronicas, daqueles com maior
probabilidade de comprometimento da funcionalidade e daqueles que demandam maior
aten¢do. O objetivo da avaliagdo ¢ adiar o maximo possivel a perda da capacidade funcional e
preservar a qualidade de vida durante o processo natural de envelhecimento (CANALI, et al,
2021). Um estudo recente analisou a tendéncia do envelhecimento populacional global até 2100,
e concluiu que o envelhecimento da populagdo ¢ um processo irreversivel e que afetara todos os
paises do mundo. Os autores afirmam que a compreensao da magnitude e das implicacdes do

envelhecimento populacional ¢ fundamental para o planejamento e implementagao de politicas

publicas que abordem as necessidades da populagio idosa (APOLINARIO, et al, 2022).
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No estado de Minas Gerais, que projeta um significativo envelhecimento populacional
nas proximas décadas, o indice de envelhecimento alcangou 68,6 em 2022. Este aumento
demografico da populagdo idosa implica em desafios significativos para a satde publica,
incluindo uma crescente demanda por servigos de saude e a necessidade de adaptar os sistemas
de satude para atender as necessidades especificas desse grupo etario. Além disso, o padrao de
gastos com saude varia com a idade, aumentando consideravelmente com o avanco dela,
principalmente devido ao aumento da morbidade em idades avangadas, com maior prevaléncia
de doengas cronicas degenerativas, resultando em um aumento do consumo de servicos de
saude, taxas mais elevadas de internagdo e permanéncia hospitalar (IBGE, 2022).

Para enfrentar esses desafios, ¢ crucial adotar uma abordagem multidimensional de
cuidados, partindo-se da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa (AMI), que considera
aspectos fisicos, mentais, sociais e funcionais do individuo (BRASIL, 2022). No entanto, a
implementag¢do eficaz da AMI enfrenta obstaculos, como a falta de informatizagao nos servigos
de satide. Apenas 30,17% das Unidades Basicas de Saude (UBS) possuiam acesso a internet até
outubro de 2021 no Brasil, o que destaca a urgéncia de investir em tecnologias avangadas, como
inteligéncia artificial, para melhorar a eficiéncia e eficacia do cuidado aos idosos (IEPS,2023).

Portanto, o GerontolA, um software protdtipo baseado em inteligéncia artificial, € capaz
de gerenciar e integrar as informagdes necessarias para a AMI e a definicdo do Projeto
Terapttico Singular (PTS) tem o potencial de aprimorar o cuidado da populagdao idosa,
proporcionando uma abordagem mais eficiente e personalizada (GOMES, et al, 2020). Desta
feita, partindo dos desafios elucidados e da necessidade de desenvolvimento de tecnologias
inteligentes para a AMI, pesquisadores de trés universidades de Minas de Gerais (UFV, UFJF,
UFSJ) vém trabalhando em parceria no desenvolvimento do software.

Ele consta com avaliacao clinica, psicossocial e funcional. Instrumentos validados de
avaliagdo geriatrica sendo eles: Mini exame do estado mental ( MEEM), Escala de depressao
geriatrica (GDS-15), Sinais de violéncia doméstica, Avaliacdo da Espiritualidade, Atividade de
vida Diaria (AVD), Atividades Instrumentais da vida diaria (AIVD), Rastreio da
Vulnerabilidade (VES-13), Avaliacao da mobilidade (7imes UP and Go Test), Escala ambiental
de risco de quedas, Avaliagcdo do soro e avaliacdao da nutri¢do, além dos dos principais riscos
para a pessoa idosa e sugestoes terapéuticas (SIQUEIRA,2023). Ele, portanto, tem por objetivo

realizar a AMI de pessoas idosas no contexto da Atengao Primaria a Saude (APS).
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A tecnologia vem sendo desenvolvida a partir de estudos e pesquisas prévias. No
primeiro estudo de 2023 foi realizada a modelagem do software (SIQUEIRA, 2023). No
segundo, foi realizada uma Revisdo de Escopo sobre a Avaliagdo Multidimensional da pessoa
Idosa (SIQUEIRAD, et al, 2023). O terceiro trabalho, tratou sobre o desenvolvimento do
software para AMI da pessoa idosa (DELGADO, et al, 2023). Este estudo metodolégico tem a
finalidade de validar, o GerontolA para que possa ser integrado na Estratégia e-SUS Atencao
Basica, facilitando sua disponibilizagdo no Sistema Unico de Satide (SUS) e outros pontos da
rede de atengdo a saude e assim, melhorando significativamente a qualidade e eficiéncia dos
servicos de saude prestados a populagao idosa, promovendo assim uma melhor qualidade de vida

e bem- estar para esse grupo.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL:

Validar o Sistema Inteligente GerontolA para a avaliagdo multidimensional de pessoas

idosas.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Avaliar a usabilidade do prototipo com pesquisadores e especialistas a partir dos
padrdes de qualidade de usabilidade (Heuristicas de Nielsen e SUScore);
o Validar a tecnologia com médicos e enfermeiros de equipes da Estratégia Saude

da Familia das cidades de Juiz de Fora ¢ Vigosa;
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2 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados fruto da validacao do GerontolA. 3.1. Artigo
publicado em revista qualis Bl — WebQualis (FIGURA 5); 3.2. Registro do software no
Instituto Nacional de Propriedade Industrial (FIGURA 6) 3.3. Artigo Validagdo do Sistema

Inteligente Gerontol A para Avaliagao Multidimensional da Pessoa Idosa.

2.1 Artigo publicado em revista qualis B1 — WebQualis
Figura 1 — Artigo publicado em revista Qualis Bl — WEBQUALIS

dx.doi.org/10.1590/ce.v28i0.88597 Cogitare Enferm. 2023, v28:088597

ogitare
Enfermagem

INOVACAO TECNOLOGICA

DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOTIPO DE SOFTWARE
BASEADO NA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

DEVELOPMENT OF A SOFTWARE PROTOTYPE BASED ON THE HEALTH
BOOKLET OF THE ELDERLY PERSON

HIGHLIGHTS

1. Desenvolvimento de tecnologia para Avaliagdo Multidimensional de Pessoas Idosas.
2. Software baseado na caderneta de salide da pessoa idosa.

3. Anilise da usabilidade do software através das heuristicas de Nielsen.

4. Facilitacado do cuidado em sadde.

Cassia Evangelista Delgado'®
Fernanda Matoso Siqueira? @
Grace Kelly Silva de Freitas?®
Daérlinton Barbosa Feres Carvalho®®
Fabiola Lisboa da Silveira Fortes*@
Ricardo Bezerra Cavalcante®®

ABSTRACT

Objective: to describe the development of a software prototype based on the Health
Booklet for the Elderly, using Heuristic Evaluation to analyze its usability. Method: applied
technological development research, using Nielsen's Heuristic Evaluation as a way of
carrying out usability analysis, which began in November 2021 in Juiz de Fora and Sao
Jodo Del Rei. Results: the initial prototype has 5 screens, which contain some relevant data
for the health care of the elderly, such as age, comorbidities, and history of allergies. The
elderly will be able to edit their personal data, but only professionals will be able to include
the patient's health data, with the aim of making it more reliable. Conclusion: The use of
this application will help to update and advance the use of technologies aimed at health
care and will bring benefits to health systems and users.

DESCRIPTORS: Health of the Elderly; Information Technolo%y; Health Technology
Assessment; Technological Development; Comprehensive Health Care.

COMO REFERENCIAR ESTE ARTIGO:
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month, day"]; 28. Available from: https://dx.doi.org/10.1590/ce.v28i0.93160
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Fonte: Arquivo proprio (2024)
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3.2. Registro do software no Instituto Nacional de Propriedade Industrial

Figura 2 — Registro do software no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI)
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3.3. Artigo Validacdo do Sistema Inteligente GerontolA para Avaliacio

Multidimensional da Pessoa Idosa

Validacio do sistema inteligente GerontolA para avaliacio multidimensional da pessoa

idosa

RESUMO

Estudo metodolégico que busca validar o Sistema Inteligente GerontolA para a avaliagdo
multidimensional de pessoas idosas. Realizou-se avaliagdes da usabilidade com pesquisadores
e especialistas a partir de um formulario on-line fundamentado nas Heuristicas de Nielsen e do
System Usability Scale Verificou-se que a média geral das Heuristicas avaliadas alcangou a
pontuacdo de 4,5+0,56, sendo que, as heuristicas melhores avaliadas foram: “Controle e
liberdade do usuario” (4,9+0,38) e “Consisténcia e padrdes” (4,81+031); e a pior avaliada foi
“Visibilidade do status do sistema”, com média de 4,16+0,98. No que tange ao grau de
severidade geral, a pontuagdo alcangada ficou em 1,9 ~ 2 indicando que as demandas podem
ser corrigidas, com baixa prioridade de reparo. Verificou-se uma escala System Usability Scale,
score médio de 90 indicando satisfacao excelente (faixa aceitavel), sendo que a menor
pontuagdo foi de 80 (excelente) a 95 (melhor imagindvel). Apds a avaliacao da usabilidade
pelos especialistas, a equipe reuniu-se para realizar melhorias no software, priorizando a
experiéncia do usuario no que tange a sua usabilidade. Conclui-se que o GerontolA possui
usabilidade aceitdvel mensurada a partir de duas métricas relevantes. Por se tratar de um
protdtipo requer aprimoramentos, mas € potencialmente utilizavel pelo publico de destino.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Tecnologia da Informagdo; Avaliagdo de
Tecnologias em Saude; Assisténcia Integral a Saude do Idoso; Inteligéncia Artificial.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo impde uma série de desafios significativos ao setor da
saude, demandando respostas inovadoras e adaptativas por parte dos profissionais e de gestores
de sitemas e servigos, planejadores de politicas publicas. Com o aumento da populagdo idosa,
surgem necessidades especificas que requerem abordagens multidisciplinares e integradas. De
acordo com os dados IBGE, em 2022 essa faixa etaria atingiu um total de 22,2 milhdes de
pessoas, marcando um novo recorde. Esses numeros refletem uma mudanca demografica
notavel em nosso pais. A representatividade dos idosos na populagdo brasileira também
alcangou patamares historicos, atingindo 10,9% do total, o que representa a maior propor¢ao
desde 1980. Além disso, o indice de envelhecimento, que mede a relagdo entre a populacdo idosa
e a populacdo jovem, aumentou significativamente, passando de 30,7 no tltimo censo para 55,2
em 2022. Esse dado ressalta uma tendéncia de envelhecimento da populagdo brasileira (IBGE,

2022).
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O envelhecimento populacional traz consigo uma série de desafios, como o aumento das
doengas cronicas, polifarmacia entre os idosos, requerendo nao apenas tratamento, mas também
estratégias preventivas e de promocao da saude. Além disso, a fragilidade fisica e cognitiva
associada ao envelhecimento aumenta o risco de quedas, lesdes e incapacidades, destacando a
importancia de estratégias de prevencao e reabilitagdo (OPAS, 2021).

O envelhecimento populacional traz implicagdes profundas para os servicos de satde,
exigindo uma reestruturacdo do modelo atual de cuidado. A crescente prevaléncia de doencgas
cronicas entre os idosos demanda ndo apenas tratamentos eficazes, mas também a
implementagdo de estratégias preventivas e de promog¢ao da satde. A polifarmécia, comum
nesse grupo, aumenta o risco de interagdes medicamentosas e efeitos adversos, o que ressalta a
necessidade de um acompanhamento mais rigoroso e personalizado. Além disso, a fragilidade
fisica e cognitiva associada ao envelhecimento torna os idosos mais suscetiveis a quedas, lesoes
e incapacidades, demandando programas robustos de preven¢ao e reabilitacdo. Esses desafios
impdem uma abordagem integrada e multidisciplinar, onde a coordenagdo entre diferentes
niveis de atencao e servicos de satide ¢ crucial para garantir um atendimento eficaz e holistico
(ROCHA, et al, 2023).

Para responder adequadamente a essas demandas, ¢ essencial ressignificar o cuidado
voltado aos idosos, adotando um modelo centrado no paciente que valorize a continuidade do
cuidado e a individualizagdo das intervengdes. A capacitacdo dos profissionais de saude ¢
fundamental para lidar com as complexidades inerentes ao envelhecimento, promovendo um
atendimento que seja tanto tecnicamente competente quanto humanizado. Além disso, ¢
necessario desenvolver politicas publicas que incentivem a criagdo de ambientes seguros e
acessiveis para os idosos, favorecendo a sua autonomia e participacdo ativa na sociedade.
Enfrentar esses desafios requer um compromisso coletivo, envolvendo ndo apenas os servigos
de saude, mas também a comunidade e os proprios idosos, em um esfor¢o conjunto para
melhorar a qualidade de vida na terceira idade. Nesse contexto, a informatizagdo da saude surge
como uma ferramenta indispensavel, oferecendo solugdes que podem revolucionar o cuidado e
a gestao da saude dos idosos (PANAMA, 2017).

No entanto, a falta de informatizagdo nos servigos de saude pode comprometer a
assisténcia, aumentando a probabilidade de erros na gestdo de informagdes médicas e
prejudicando a comunicacdo entre profissionais. Isso impacta a eficiéncia, qualidade e
seguranca dos cuidados de saude oferecidos aos idosos, prejudicando sua experiéncia de
cuidado e colocando sua satde em risco (RIBEIRO, et al, 2021).

Na Aten¢ao Primdria a Satude (APS), as tecnologias de satde desempenham um papel

crucial, oferecendo solugdes que podem melhorar o cuidado e a qualidade de vida das pessoas
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idosas. No entanto, ¢ fundamental que essas tecnologias sejam validadas para garantir sua
eficacia, seguranca e usabilidade. Os profissionais de saude da APS, incluindo médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e agentes comunitarios de saude, desempenham um
papel essencial nesse processo. Eles asseguram que a implementagdo dessas tecnologias esteja
alinhada com os principios do Sistema Unico de Satude (SUS) de acesso universal e
integralidade (OLIVEIRA, et al, 2023).

Como coordenadores e ordenadores do cuidado na Rede de Atengdao a Saude, esses
profissionais sdo responsaveis por promover a reorientacdo de modelos de atenc¢do focados na
prevengao e na identificagdo precoce de idosos frageis. A atuagdo integrada desses profissionais
permite a deteccao de condigdes de satde nas fases iniciais € a implementagao de estratégias de
prevencdo de complicacdes, evitando a complexificagdo do cuidado. Essa abordagem
multidisciplinar e preventiva ¢ fundamental para garantir que os idosos recebam um
atendimento continuo e de alta qualidade, mantendo sua funcionalidade e qualidade de vida
(APOLINARIO, et al, 2022). Desta feita, partindo dos desafios elucidados e da necessidade de
desenvolvimento de tecnologias inteligentes para a AMI, pesquisadores de trés universidades
(UFV, UFJF, UFSJ) vém trabalhando em parceria no desenvolvimento do GerontolA, um
software protdtipo baseado em inteligéncia artificial.

O GerontolA, um software baseado em Inteligéncia Artificial, vem sendo desenvolvida
a partir de trabalhos anteriores. No primeiro trabalho de 2023 foi realizada a modelagem do
software (SIQUEIRA, 2023). No segundo, foi realizada uma Revisdo de Escopo sobre a
Avaliacdo Multidimensional da pessoa Idosa (SIQUEIRAD, et al, 2023). No terceiro trabalho,
foi abordado o desenvolvimento do software para AMI da pessoa idosa (DELGADO, et al,
2023). Os objetivos do GerontolA incluem a facilitacao da identificacao precoce de fragilidades
e condigdes cronicas nos idosos, a promog¢ao de intervengdes preventivas que possam retardar
ou evitar a progressao de doengas, ¢ a melhoria da coordenagao do cuidado na APS. Além disso,
o software visa aumentar a eficiéncia dos profissionais de satide da APS ao fornecer uma
ferramenta que agrupa e analisa informagdes de maneira precisa e rapida. Espera-se contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dessa populacao, alinhando-se aos principios de acesso

universal e integralidade do SUS.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo metodologico com vistas a validagdo do software GerontolA. Tal
tecnologia, foi desenvolvida em trabalhos anteriores vinculados ao projeto “Desenvolvimento
e validacdo de sistema inteligente movel para avaliacdo multidimensional de idosos: avaliagdo

clinica, psicossocial e funcional”.
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Para essa pesquisa, foi realizada avaliagdes da usabilidade do software com
pesquisadores e especialistas, a partir de um formulario on-line fundamentado nas Heuristicas
de Nielsen (NIELSEN, 1993) e do System Usability Scale (SUS) (BROOKE, 1996). As 10
heuristicas de Nielsen (QUADRO 1), s3o uma série de principios e diretrizes para a avaliagdo de
usabilidade de interfaces de usudrio em sistemas de computador. Essas heuristicas foram
desenvolvidas por Jakob Nielsen, um pioneiro em usabilidade e design de interfaces de usudrio,
e foram apresentadas em um artigo seminal de 1990 intitulado "Heuristicas de usabilidade para
design de interface do usudrio". As Heuristicas sao consideradas principios fundamentais para
o design de interfaces de usudrio intuitivas, eficazes e satisfatérias. Ao segui-los, pode-se

identificar e corrigir problemas de usabilidade com mais facilidade e ajudar a criar sistemas

inovadores (NILSEN, 1993).

Quadro 1- Heuristicas de usabilidade e sua descricao, para design de interface do usuario

Heuristicas de Nielsen Descrigao

H1 | Visibilidade do status do Informar aos usudrios sobre o que esta

sistema acontecendo por meio de feedback apropriado
em tempo habil.

H2 | Correspondéncia entre o sistema | Falar a linguagem dos usuarios, com palavras,

e o mundo real frases e conceitos familiares a eles, em vez de
termos técnicos ou jargdes.

H3 | Controle e liberdade do usuario | Permitir que os usudrios desfacam ou saiam de
acoes indesejadas ou erradas e fornecer
claramente essa op¢ao.

H4 | Consisténcia e padroes Seguir convengdes e padrdes comuns para que
0s usudrios ndo precisem pensar demais sobre
COMmo usar o sistema.

H5 | Prevencao de erros Projetar o sistema para minimizar os erros dos
usuarios e ajuda-los a recuperar de erros
inevitaveis.

H6 | Reconhecimento em vez de Minimizar a carga de memoria do usuario,

lembranga tornando as informacdes e fungdes visiveis e
facilmente acessiveis.

H7 | Flexibilidade e eficiéncia de uso | Oferecer atalhos e outras maneiras de acelerar a
interagdo do usudrio, mas sem sobrecarregar ou
confundir os usudrios menos experientes.

H8 | Estética e design minimalista Ser esteticamente agradavel e ter um design
limpo e simples, sem distragdes ou informagoes
desnecessarias.

H9 | Ajuda ausuarios a reconhecer, Fornecer mensagens de erro claras e uteis para

diagnosticar e corrigir erros ajudar os usudrios a identificar e corrigir
problemas.

H10 | Ajuda e documentacao Fornecer documentagao util ¢ facilmente
acessivel para os usuarios, sempre que
necessario.

Fonte: Adaptado, Nilsen 1994



Nielsen (1994) recomenda a participagdo de dois a cinco avaliadores para aumentar a
eficacia da Avaliagdo Heuristica, alcancando uma taxa de detec¢ao de problemas de até 75%.
Este método envolve trés fases: preparagdo, coleta de dados e revisdo dos problemas
identificados, resultando em sugestdes para melhorar a usabilidade do sistema. Na preparacao,
os avaliadores compreendem os usuarios, o contexto e as telas avaliadas. Na coleta de dados,
interagem com o sistema para identificar falhas. Na revisdo, avaliam a gravidade dos problemas
e propoem melhorias. Recomenda-se que a avaliacao seja realizada por trés a cinco avaliadores,
conforme preconizado por Nielsen (1994). No processo de validagdo, foram convidados um
mestre e quatro doutores em gerontologia (E1, E2, E3 e E4) para participar do processo de
Avaliacao Heuristica do GerontolA.

Os convites foram feitos por email e redes sociais, com até trés tentativas de resposta. O

quadro 2 a seguir versa sobre a caracterizacao dos cinco participantes (especialistas) envolvidos

no estudo.
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Quadro 2: Perfil dos especialistas participantes da pesquisa, Juiz de Fora, 2024
Categoria Titulacdo Instituicdo | Conhecimento Tempo Cargo atual
profissional informatica de
formacao
Enfermeira | Doutoradoem | UFV Bom 18 anos Docente na
Ciéncias disciplina de
Aplicadas a Saude do
Satde do Adulto e Idoso
Adulto.
Enfermeira Pos-Doutorado | UFSJ Regular 29 anos Docente
na area de Enfermagem
gerontologia Saude do
Adulto/Idoso
Enfermeira | Doutorado na UFSJ Regular 17 anos Docente
area de saude disciplina
do adulto e saude do
idoso adulto.
Meédica Mestrado em UFJF Bom 23 an-os | Docente
saude coletiva. Departamento
de Internato e
coordenadora
do Estagio de
Comunitaria
Local da
Faculdade de
Medicina
Cientista da | Doutoradoem | UFSJ Otimo 21 anos Docente
Computacao | Informatica. Departamento
de Ciéncia da
Computacao

Fonte: Elaborado pela autora (2024).



Apobs os especialistas aceitarem o convite para participar da pesquisa, receberam
orientacdes sobre como baixar e usar o GerontolA em seus dispositivos, realizando avalia¢des
por meio de um formulério online disponibilizado pela equipe de pesquisa. O periodo de coleta
de dados ocorreu de outubro de 2022 a fevereiro de 2023.

Os dados coletados foram utilizados para avaliar a usabilidade e melhorar o GerontolA
usando a Escala SUS, uma ferramenta validada no Brasil com dez itens para medir a percepg¢ao
dos usuarios em relagdo a facilidade de uso e eficacia do sistema. Esta escala permite avaliar a
efetividade, eficiéncia e satisfacdo do usuario por meio de um questionario composto por 10
perguntas, cada uma avaliada em uma escala de 1 a 5 (escala Likert). Apds o preenchimento do
questionario, calculou-se a pontuagdo total para representar o desempenho do sistema. O
formulario elaborado pelos autores continha 35 perguntas avaliativas das Heuristicas de
Nielsen, do SUS, e para a caracterizagdo dos participantes.

Para analisar as respostas, utilizou-se a escala Likert, permitindo aos entrevistados
expressar seu grau de concordancia ou discordancia em relagdo as declaragdes apresentadas.
Foram consideradas as seguintes opgoes: discordo totalmente (1 ponto), discordo (2 pontos),
concordo (3 pontos) e concordo totalmente (5 pontos). Como proposi¢ao de Nilsen, foi
calculada a amplitude através da média aritmética, mensurar o alcance das questdes referentes
a cada heuristica de Nielsen, proporcionando uma andlise detalhada dos resultados obtidos.
Posteriormente, os especialistas adotaram o sistema de pontuacao proposto por Nielsen (1993;
1994) para avaliar a severidade ou seja, a robustez dos problemas identificados, variando de 0
a 4, o que permitiu uma indicacao clara do impacto dos problemas de usabilidade (Quadro 3).
Esses resultados foram utilizados para atribuir um grau de severidade a cada item na escala
Likert, oferecendo uma analise detalhada dos problemas identificados durante a avaliagao da

interface.

Quadro 3 - Classificagdo e defini¢do do Grau de Severidade utilizadas na Avaliagado

Heuristica
Grau Classificagao Defini¢ao

0 Sem importancia Nao impacta a operagdo da interface para todos os
usuarios, ndo sendo necessariamente considerado como
um problema de usabilidade.

1 Cosmeético Nao precisa ser corrigido, a menos que haja tempo
disponivel.

2 Simples Pode ser corrigido, com baixa prioridade de reparo.

3 Grave Necessita de reparo imediato, com alta prioridade de
correcao.

4 Catastrofico Deve ser corrigido obrigatoriamente antes do produto
ser disponibilizado.

Fonte: Adaptado Nilsen (1994)
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A tabela 1 exemplifica, como foi realizada o célculo da escala SUS.

TABELA 1 — Exemplo de pontuagdo das questdes para o calculo da escala SUS

NI N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 N9 NI10

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Para as questdes impares N1, N3, N5, N7 e N9, o escore individual ¢ calculado
subtraindo 1 da nota recebida. Ja para as questdes pares N2, N4, N6, N§ e N10, subtrai-se a
nota recebida de 5. Assim, as questdes pares e impares chegam a uma soma total

separadamente:
e Questdes impares: (5-1) + (5-1) +(5-1) + (5-1) + (5-1) =20
e Questdes pares: (3-5) + (5-5) +(4-5)+(3-5)+(4-5)=6

Em seguida soma-se a pontuagao das questdes pares e impares:

e Questdes impares + Questdes pares 2> 20 + 6 =26

Por fim, multiplica-se a pontuacao final por 2,5:

e 26x2,5-> Valor Global do SUS = 65

Uma vez obtida a pontuagdo (Valor Global da escala SUS) ¢ possivel realizar a
classificacdo geral do sistema avaliado: 20,5 (pior imaginavel); 21 a 38,5 (pobre); 39 a 52,5
(mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a 100 (melhor imaginavel) FIGURA 1
(BANGOR, KORTUM, MILLER, 2009).

Figura 1 : Escala de pontuacdo do System Usability Scale (SUS)
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Fonte: BROOKER (1996)

Apoés a avaliagdo dos pesquisadores, promovemos uma reunido conjunta entre os
especialistas e a equipe de pesquisa para alinhar e consolidar as avaliagdes da usabilidade do
GerontolA. Durante esse encontro, discutimos a gravidade dos problemas identificados, o

contexto especifico de cada um e propusemos sugestdes concretas para aprimoramentos.

RESULTADOS

Na avaliacao da usabilidade do GerontolA a partir das heuristicas de Nielsen, a média
e desvio padrao geral das Heuristicas alcangou a pontuacao de 4,5+0,56 (Tabela 3). Sendo que,
as heuristicas melhores avaliadas foram: “Controle e liberdade do usuério” (4,9+0,38) e
“Consisténcia e padroes” (4,81£031); e a pior avaliada foi “Visibilidade do status do sistema”,
com média de 4,16+0,98; seguida de “Preven¢do de erros” com média de 4,4+0,54. No que
tange ao grau de severidade, que classifica a prioridade de mudancas no software as heuristicas
“Correspondéncia entre o sistema e o mundo real”’; “Consisténcia e padroes” e “Ajuda a usuarios
a reconhecer, diagnosticar e corrigir erros” foram as que apresentaram necessidade de reparo
imediato, com alta prioridade de correcdo de acordo com a classificacdao. Observa-se, no entanto,
que o grau de severidade geral ficou em 1,9 ~ 2 indicando que as demandas podem ser corrigidas,

com baixa prioridade de reparo. Como mostra a tabela a seguir:

TABELA 2 Avaliacdo da usabilidade e grau de severidade do GerontolA a partir das
Heuristicas de Nielsen, 2024.
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Heuristica Média e Grau de Corregoes
Desvio severidade
padrao

Visibilidade do status 4,16+0,98 2 Pode ser corrigido, com baixa

do sistema prioridade de reparo

Correspondéncia entre 4,66+0,49 3 Necessita de reparo imediato, com alta

o sistema e o mundo prioridade de correcao.

real.

Controle e liberdade do 4,9+0,38 2 Pode ser corrigido, com baixa

usuario prioridade de reparo

Consisténcia e padroes 4,81+0,31 3 Necessita de reparo imediato, com alta
prioridade de corregao.

Prevencao de erros 4,4+0,54 1 Nao precisa ser corrigido, a menos que
haja tempo disponivel

Reconhecimento em 4,6+0,54 2 Pode ser corrigido, com baixa

vez de lembranga prioridade de reparo

Flexibilidade e 4,5+0,62 1 Nao precisa ser corrigido, a menos que

eficiéncia de uso haja tempo disponivel

Estética e design 4,5+0,37 2 Pode ser corrigido, com baixa

minimalista prioridade de reparo

Ajuda a usuarios a 4,5+0,82 3 Necessita de reparo imediato, com alta

reconhecer, prioridade de correcao.

diagnosticar e corrigir

erros

Ajuda e documentagao 4,5+0,71 0 Nao impacta a operacgao da interface
para todos os usuarios, nao sendo
necessariamente considerado como um
problema de usabilidade

MEDIA 4,5+0,56 1,9 ~=2 | Pode ser corrigido, com baixa

prioridade de reparo

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Quanto a usabilidade do GerontolA a partir do SUS, verificou-se um SUS score médio

obtido (90) indicando satisfagdo excelente. As pontuagdes variaram entre os especialistas, sendo

que a menor pontuacao foi de 80 (excelente) a 95 (melhor imaginavel) (Tabela 4).

TABELA 3 — Avaliagao da usabilidade do GerontolA a partir da escala SUS, Juiz de Fora,

2024.

Especialistas Pontuacao do SUS Classificacao
El 80 Excelente
E2 90 Melhor imaginavel
E3 92,5 Melhor imaginavel
E4 95,0 Melhor imaginavel
ES 92,5 Melhor imaginavel

Meédia Geral 90,0 Melhor imaginavel




Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Utilizando o Esquema de Brooker (1996) verificou-se que a usabilidade do GerontolA
esta na faixa aceitavel e com classificagao adjetiva entre 80 e 95 (excelente) conforme

verificado na FIGURA 2.

Figura 2: Avaliacdo da usabilidade do GerontolA a partir do SUS, Juiz de Fora-MG, 2024
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Fonte: Adaptado de BROOKER (1996)

ApoOs a avaliacao da usabilidade pelos especialistas, a equipe reuniu-se para realizar
melhorias no sisema inteligente, priorizando a experiéncia do usudrio. O primeiro destaque nas
mudangas foi o nome do software, concebido em equipe para fugir dos esteredtipos associados
as pessoas idosas, com um design vibrante e dinamico. Além disso, a interface foi aprimorada
para ser intuitiva e de facil navegagao, considerando as necessidades especificas do publico-
alvo. Essas melhorias foram fundamentais para garantir que o software atendesse as demandas

de usabilidade, conforme retratado na FIGURA 3.



Figura 3 - Tela de busca da pessoa idosa no banco de dados do GerontolA
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Fonte: Arquivo pessoal (2024)

A equipe se dedicou a aprimorar o software com elementos essenciais para uma
experiéncia do usuario mais eficiente. Além das melhorias previamente destacadas, foi
incorporada a inclusdo de icones para busca de dados dos clientes, simplificando a inser¢ao
intuitiva de informagdes e otimizando a busca por pacientes ja cadastrados. Essa funcionalidade
foi implementada visando atender as necessidades praticas dos profissionais de saude e
familiares, garantindo uma experiéncia completa e eficaz no uso do software, fortalecendo sua
utilidade e relevancia para os usudarios. A interface foi cuidadosamente projetada para fornecer
instrucdes basicas claras, como a inclusao do botao de cadastro, permitindo a execugao de agdes
de maneira intuitiva e sem a necessidade de memorizagao. Além disso, a disposi¢ao e o design
da interface da caderneta digital foram estruturados para proporcionar uma transi¢ao fluida de
informagdes entre os dois formatos, simplificando o trabalho dos profissionais de satde e
mantendo uma consisténcia visual que facilita a transi¢ao entre as plataformas. Essas melhorias
visam facilitar o uso do software, tornando-o intuitivo e eficaz para os profissionais de saude,

enquanto mantém uma consisténcia visual que simplifica a transi¢do entre as plataformas.



Figura 4 - Inclusdo dos dados do da pessoa idosa e busca pelos ja cadastrados
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Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Além disso, o sistema apresenta uma inovadora ferramenta de avaliagdo de risco da
pessoa idosa, utilizando uma codificagdo por cores para indicar diferentes niveis de alerta para
o profissional que manuseando-o. Nessa versao revisada, vermelho ¢ associada a alertas mais
criticos, indicando situacdes de risco elevado, enquanto a cor verde sugere niveis mais baixos
de alerta, denotando situagdes com menor urgéncia, mas que também teriam encaminhamentos
de acordo com o PTS. Essa codificagao visual fornece uma rapida e intuitiva avaliagao do estado
do paciente, permitindo que os profissionais de saide identifiquem prontamente areas de
preocupacao e priorizem intervengdes conforme a gravidade. Essa funcionalidade visa otimizar
a tomada de decisdes, oferecendo uma visualizacao clara e imediata do status do usuario,

contribuindo para uma abordagem mais eficaz e responsiva no cuidado de satde.

27



Figura 5 — Classificacdo do estado dos usuarios em cores, baseado nas Escalas de avaliagdo
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Como refinamento do software foi implementado uma tela com a divisao de clientes por
vulnerabilidade. Essa funcionalidade foi cuidadosamente desenvolvida para oferecer uma visao
segmentada, permitindo uma abordagem mais especifica e personalizada de acordo com as
necessidades dos diferentes grupos de usudrias dos servicos da APS. A interface foi projetada
de maneira a proporcionar uma navegacao intuitiva, possibilitando aos profissionais de saude
identificarem rapidamente os perfis de vulnerabilidade e adaptar suas abordagens de assisténcia
de maneira mais eficiente. Essa divisdo estratégica contribui ndo apenas para a praticidade no
gerenciamento de informagdes, mas também para uma presta¢do de cuidados mais centrada no
usuario, respeitando as caracteristicas individuais e necessidades especificas de cada grupo de
usuarios.

A figura a seguir, ilustra a classificacdo dos usuarios do GerontolA. Essa divisdo permite
identificar de maneira clara e precisa os diferentes graus de comprometimento cognitivo e
vulnerabilidade entre as pessoas idosas, facilitando a personalizagdo do cuidado e a

implementagdo de estratégias de intervengdo mais eficazes.
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Figura 6 - Divisdo esquematizada dos usudrios por niveis comprometimento cognitivo e

vulnerabilidade
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Como aprimoramento se destaca a implementacdo de um suporte técnico dedicado.
Reconhecendo a importancia da assisténcia eficiente aos usuarios, foi estabelecida uma
estrutura de suporte técnico que oferece orientacdes claras e solugdes rapidas para eventuais
problemas. A equipe de suporte serd composta por profissionais de TI com expertise no
software. A interface inclui recursos de facil acesso para entrar em contato com a equipe de
suporte, como botdes de ajuda e chat online. A Figura 7, que detalha as instrugdes sobre o
funcionamento e o acesso ao suporte técnico do GerontolA. Esta pagina ¢ crucial para orientar
0s usuarios sobre como utilizar o software de maneira eficiente e como obter assisténcia técnica,

garantindo uma experiéncia de uso satisfatoria e continua.



Figura 7 — Pagina com as instrug¢des sobre o funcionamento e para o acesso ao Suporte técnico

do GerontolA
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Reconhecendo a importancia do acompanhamento continuo e personalizado, foi
desenvolvido um espaco dedicado para oferecer sugestdes terapéuticas especificas para o
paciente. ApoOs a consulta, os usuarios do sistema inteligente, podem gerar recomendagdes
personalizadas diretamente na plataforma, com a possibilidade de enviar essas sugestdes de
cuidados para os profissionais da satide envolvidos, cuidadores e familiares. A versdo revisada
que inclui algoritimo direcionador a espago contendo as recomendagdes, visa promover uma
comunicagdo eficiente e colaborativa entre todos os envolvidos no cuidado do paciente,
proporcionando um ambiente mais integrado e focado nas necessidades individuais. A

facilidade de compartilhamento de informagdes terapéuticas fortalece a rede de apoio ao

paciente, contribuindo para uma abordagem holistica e eficaz no cuidado de satde.



Figura 8 - Sugestoes terapéuticas geradas a partir dos resultados das avaliagdes realizadas no

GerontolA.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

DISCUSSAO

Avaliar a pessoa idosa de forma multidimensional, ndo s6 reduz os custos do sistema de
saude, como também traz melhorias para a saude do idoso. Realizada por uma equipe da
Estratégia de Saude da Familia(ESF), essa avaliagdo requer cerca de 60 a 90 minutos
(PANAMA, 2018). Envolve o uso de diferentes ferramentas para avaliar como o idoso se sai
nas atividades diarias e para examinar aspectos especificos relacionados a sua satde. Essas
ferramentas sao aplicadas pela equipe minina da APS. (DELGADO, et al, 2023).

A inclusao da Avaliacao Multidimensional na rotina da aten¢do basica em saude é um
desafio significativo. Embora essa abordagem tenha vantagens notaveis, Panama (2017) destaca
que seu custo-beneficio na esfera da saude publica pode ser desafiador. A dificuldade em
estabelecer um custo exato para a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMI) decorre

da diversidade de métodos de avaliagdo utilizados (PANAMA, 2017).
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E indicado que toda pessoa idosa tenha minimamente uma Avaliagdo Geratrica Ampla
por ano. Nesse sentido, torna-se crucial o uso de ferramentas de triagem mais rapidas e
acessiveis, que possam ser aplicadas por profissionais de nivel médio, como os agentes
comunitarios de satide e técnicos de enfermagem. Estes sdo capazes de identificar idosos que
possam estar enfrentando declinio funcional, possibilitando uma intervengdo precoce e
direcionada (CASTELO, et al, 2020; BRASIL, 2006).

O manual de avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa para a Aten¢do Primaria a
Satde de 2023 do Conselho Nacional de Secretarias de Saude (CONASS) destaca pontos
importantes, como a inclusao pelo Ministério da Saide em 2019 do cadastro da Avaliacao
Multidimensional do Idoso no sistema e-SUS-AB. Este registro foi elaborado com o objetivo
principal de esclarecer o papel crucial da avaliacdo no acompanhamento da saude desta faixa
etaria especifica, bem como de sublinhar a importancia do registro no acompanhamento de
acoOes dirigidas as pessoas idosas no ambiente de cuidados primarios. Os aspectos clinicos,
psicossociais e funcionais, considerados os trés pilares que compdem integralmente a satide do
idoso, sdo contemplados pela AMI conforme ntimero 1/2019- COSAPI/DAPES/SAS/MS
(CONASS, 2023).

Assim, o desafio reside na busca por estratégias que otimizem a aplicagdo da AMI,
tornando-a mais acessivel e eficiente. Uma abordagem mais seletiva e a utilizagdo de
instrumentos de triagem preliminares podem ser chave para garantir que 0s recursos sejam
direcionados aos idosos que mais necessitam desse tipo de avaliagao, melhorando a eficacia do
cuidado geriatrico na atencao basica. Neste sentido, o GerontolA propde facilitar esse processo
levando em consideracao os aspectos da APS do Futuro preconizado pelo MS.

Os resultados da avaliagao da usabilidade do GerontolA corroboram sua eficacia como
uma ferramenta de satde digital. Os aspectos destacados, como controle do usuario e
consisténcia na interagdo, demonstram que o sistema foi desenvolvido levando em consideracao
elementos fundamentais da usabilidade. Essa abordagem ¢é crucial para garantir que os
profissionais de satde, possam operar o software com facilidade e confianca, promovendo uma
experiéncia mais eficiente e produtiva (PATEL,2020).

A discrepancia entre as pontuacdes da escala SUS e as heuristicas de Nielsen pode ser
interpretada como uma reflexao da diversidade de perspectivas na avaliagdo da usabilidade. A
escala SUS, ao capturar a percepcao subjetiva dos usudrios, tende a refletir experiéncias gerais

positivas, contribuindo para pontuagdes favoraveis. Por outro lado, as heuristicas de Nielsen
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oferecem diretrizes objetivas baseadas em principios de design, concentrando-se em aspectos
especificos, como consisténcia, feedback e flexibilidade (ADRINI-ANDRADE, et al, 2019).

E fundamental reconhecer que a escala SUS proporciona uma visdo holistica da
usabilidade, enquanto as heuristicas se concentram em detalhes mais especificos. Enquanto o
SUS destaca uma satisfagdo geral do usuario, as heuristicas podem identificar areas especificas
com potencial de aprimoramento. Compreender essa complementaridade de abordagens oferece
uma oportunidade valiosa para alinhar melhorias, incorporando tanto o feedback positivo
quanto as sugestoes especificas fornecidas pelas heuristicas (ROCHA, et al, 2023).

A identificacdo anterior de areas com necessidade de reparo imediato foi abordada de
forma eficiente, refletindo o compromisso da equipe de desenvolvimento em priorizar areas
criticas na fase de desenvolvimento do software. Investir recursos e esfor¢os nessas areas
permitiu melhorias significativas na usabilidade geral, garantindo uma experiéncia de uso
maisfluida e satisfatoria para os usudrios. A escala SUS indicou uma alta satisfagdo geral. A
pontuacdo média excelente obtida valida a eficacia geral do sistema e confirma a recepgao
favoravel por parte dos usuarios sugerem uma aceitacdo positiva e consistente do sistema, o
que ¢ crucial para o sucesso continuo do software no contexto da satide gerontoldgica.

O resultado acima, corrobora com o que destaca Leite & Filho (2020), o desempenho
dos produtos/servicos supera as expectativas do cliente, ¢ percebido como de qualidade
superior, da mesma forma que quando a assisténcia ao idoso vai além das suas necessidades
basicas, ¢ considerada excepcional. Dentro de uma zona de tolerancia, onde o produto/servigo
atende as expectativas, hd uma sensacao de adequacao, similar a percepcao de que a pessoa
idosa esta recebendo o cuidado necessario para manter sua qualidade de vida.

Os resultados destacam ainda a eficacia das intervengdes realizadas para abordar areas
de melhoria identificadas anteriormente. Esses insights fornecem uma base solida para futuras
melhorias e refinamentos no GerontolA, garantindo uma experiéncia de uso otimizada e
satisfatoria para todos os usuérios. Assim, ele se consolida como uma ferramenta promissora,
capacitando profissionais de saude a oferecerem cuidados mais abrangentes, eficientes e
personalizados a uma populagdo que merece atengao especial.

A importancia de sistemas bem projetados ¢ evidenciada por Liu (2019), que destaca a
necessidade de minimizar experiéncias extremamente negativas dos usuarios. A analise
conjunta dos escores de usabilidade reflete uma tendéncia geral de percepcdo positiva,
corroborando a ideia de que usudrios satisfeitos tendem a continuar utilizando e recomendando
um sistema (Liu, ef al, 2019).

A analise individual das contribui¢des dos usudrios, a luz dos principios de interagdo
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humano-computador (PRESSMAN, 2011), fornece insights valiosos sobre aspectos especificos
da usabilidade que demandam atencdo. Essa andlise também destaca a complexidade das
experiéncias do usuario. Assim, a andlise combinada desses dados oferece uma compreensao
robusta da percepcao dos participantes, fundamentada em teorias e conceitos consolidados na
area de usabilidade (OLIVEIRA, et al, 2023). A abordagem personalizada e holistica adotada
considera ndo apenas aspectos especificos, mas também a interagdo geral do usuario com o
sistema (SILVA, et al, 2020).

Essas alteragdes, baseadas nas percepgdes dos usudrios e nas teorias da area de
usabilidade, potencializaram a eficacia do software, melhoraram a satisfacdo do usudrio e
proporcionaram uma experiéncia mais positiva ¢ adaptada as necessidades individuais. Essas
acOes nao apenas enderecaram as areas identificadas para melhoria, mas também contribuiram

para o continuo aprimoramento em consonancia com as expectativas e demandas dos usuarios.

CONSIDERACOES FINAIS

O GerontolA se destaca pela sua capacidade inovadora de realizar uma avaliacao
completa, indo além da analise clinica convencional, oferecendo autonomia ao profissional
durante a consulta e acesso facilitado aos usuarios pela internet. Ao incorporar avaliacao
psicossocial e funcional, o software proporciona uma visdo holistica da satide do idoso,
identificando precocemente possiveis desafios e permitindo agao proativa.

O GerontolA sugere o Projeto Terapéutico Singular, uma abordagem que vai além das
condigdes clinicas, considerando também aspectos sociais e emocionais fundamentais para atender
as diversas necessidades da populagdo idosa. Essa proposicdo ¢ crucial, pois reconhece a
importancia do contexto familiar no suporte emocional e pratico, essencial para a satde integral da
pessoa idosa. No entanto, como destacado, existem limitagcdes que precisam ser enderegadas para
melhor adaptacdo a realidade SUS. A necessidade de ajustes e complementos surge como uma
recomendacdo imediata para que o GerontolA possa atender de forma mais eficaz e integral as
demandas especificas da APS.

Para os profissionais da APS, as implicagdes imediatas incluem a adocdo sistema
inteligente, como uma estratégia para personalizar o cuidado aos idosos, considerando nio apenas
suas condi¢des de saude, mas também seus contextos sociais e emocionais. Isso pode resultar em
intervengdes mais assertivas e centradas no paciente, promovendo melhorias significativas na
qualidade do atendimento oferecido. Contudo, as limitagdes identificadas, como a necessidade de
ajustes no software para melhor adequagdo ao contexto do SUS, requerem uma abordagem
colaborativa entre profissionais de satde e desenvolvedores para garantir que as melhorias sejam

implementadas de forma efetiva e sustentavel.
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Quanto a questdes para novas pesquisas, ha uma necessidade clara de investigar como as
adaptagdes propostas pelo Gerontol A influenciam diretamente na eficiéncia dos cuidados prestados
aos idosos na APS. Além disso, seria interessante explorar os impactos a longo prazo dessas
intervengdes personalizadas no bem-estar e na qualidade de vida dos idosos, bem como avaliar a

aceitacdo e a usabilidade do software por parte dos profissionais e usudrios finais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O GerontolA se destaca-se devido a sua capacidade inovadora de realizar uma avaliagao
completa, indo além da anélise clinica convencional, possibilitando a autonomia do profissional
durante a consulta e facilidade de acesso aos usudrios, podendo ser acessado de qualquer lugar e
momento, desde que tenha conectividade com a internet. Ao incorporar elementos como
avaliacdo psicossocial e funcional, o software oferece uma visdo holistica da saude do idoso.
Essa abordagem possibilita ndo apenas uma compreensao mais profunda das condigdes de saude,
mas também capacita os profissionais de saude a identificar precocemente possiveis desafios e
agir proativamente.

Outro diferencial é a informatizacdo da Caderncta de Satde da Pessoa Idosa. Ao
digitalizar e centralizar informagdes relevantes, o sistema agiliza o acesso a dados essenciais,
promovendo uma gestdo mais eficiente do historico médico e facilitando a coordenacao entre
os profissionais de saude. Essa funcionalidade ndo apenas reduz a probabilidade de erros, mas
também otimiza o tempo dedicado aos cuidados, permitindo uma atengdo mais personalizada e
efetiva.

Destaca-se ainda a capacidade do software em sugerir o Projeto Terapéutico Singular,
uma abordagem personalizada que considera ndo apenas as condigdes clinicas, mas também
aspectos sociais e emocionais. Essa personalizagao ¢ crucial para lidar com a diversidade de
necessidades da populacao idosa, reconhecendo que o envelhecimento ¢ um processo individual
e multifacetado. Além disso, propde intervencdes que ndo se limitam a saude individual dos
idosos, mas também consideram o contexto familiar. Essa compreensdo das interconexdes entre
saude individual e social permite uma abordagem mais abrangente, reconhecendo a importancia
do suporte emocional e pratico para o bem-estar geral dos idosos.

Como limitag¢des do estudo, destacamos a necessidade de ajustes e complementos para
se adequar a realidade do SUS. Propde-se que o GerontolA seja aprimorado apds a utilizagao

por profissionais e usudrios, os quais fornecerdo sugestdes de mudangas e adaptacoes.
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APENDICE
APENDICE A — QUESTIONARIO GOOGLE FORMS

Validacao - Sistema Inteligente para
Avaliagao Multidimensional de pessoas
idosas

Prezado(a),

Convidamos vocé a participar da etapa de validacio da pesquisa referente ao Sistema
Inteligente para Avaliacdo Multidimensional de pessoas idosas. Utilizaremos o System
Usability Scale - SUS (BROOKE, 1986) e as Heuristicas de Nielsen (NIELSEN; MOLICH,
1990) para avaliar o nivel de usabilidade do sistema e aprimora-lo. Para tanto, a sua
contribuicao é muito importante.

ORIENTACOES:

1- Acesse o prototipo GerontolIA por meio do link abaixo, faca o seu cadastro;

Link: https://gerontoia.ufsj.tech/

2- Realize o seu login e cadastre um paciente ficticio.

3- Apos a sua experimentacio, responda as perguntas que se seguem nas proximas
secoes.

Desde ja, agradecemos por sua contribuicao.

* Indica uma pergunta ohrigataria

Sem titulo

Ta

2

Qual € o seu municipio? *

Género *

Marcar apenas uma oval.

' Feminino
) Masculino

) Outro:



3.

Categoria profissional *
Marcar apenas uma oval.
( Enfermeiro(a)

() Medico(a)

() Outro:

4. Nivel de formagdo/especialidade *

5. Vinculo institucional *

6. Como vocé avalia seu grau de conhecimento de informdtica?

Marcar apenas uma oval.
(  Ruim

() Regular

{ ' Bom

() Otimo

System Usability Scale (SUS)

7. 1- Gostaria de utilizar o software com frequéncia. *

Marcar apenas uma oval,

Disc Concordo Completamente
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8. 2- Considerei o software mais complexo que o necessdrio. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

9. 3- Achei o software fdcil de utilizar, *

Marcar apenas uma oval,

Disc Concordo completamente

10.  4- Precisaria da ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para
usar o software.
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 &
Disc Concordo completamente
i 8

5- Experimentei as vdrias funcionalidades do software, *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

*
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12,

13.

14.

15

6- Acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

7- Suponho que a maioria das pessoas aprenderiam a utilizar rapidamente o *
software.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

8- Considerei o software dificil de utilizar, *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

9- Senti-me confiante ao utilizar o software durante a consulta, *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente
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16. 10- Eu precisei aprender muitas coisas novas antes de conseguir usar o =
software.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

Heuristicas de Nielsen

17.  1- O software fornece todas as informagdes necessdrias para completar as *
tarefas de forma clara e compreensivel.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

18. 2- O software se comporta como eu espero. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

19.  3- A terminologia utilizada nos textos, comandos etc. € fdcil de entender. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente
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20.

21,

22,

23.

4- Eu me senti no comando usando o software. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

5- Eu recomendaria o software para outros profissionais. *

Marcar apenas uma oval

Disc Concordo completamente

6- E fdcil navegar nos menus e telas do software. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

7- Eu achei o software consistente. Por exemplo, todas as fungdes
(cadastro, escalas) sdo realizados de uma maneira semelhante.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

47



24,

25,

26.

27.

8- Eu achei que as vdrias fungBes do software sdo integradas. *

Marcar apenas uma oval,

1 2 38 4 &

Disc Concordo completamente

9- Eu achei fdcil inserir dados no software. *

Marcar apenas uma oval

1 2 3 4 &

Disc Concordo completamente

10- As mensagens de erro ajudam a corrigir os problemas. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

11- A organizagdo dos menus e *
comandos de agdo (como

botdes e links) do software é
l6gica, permitindo encontrd-las
facilmente na tela,

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente
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28.

29,

30.

12- Foi fdcil encontraras *

informagdes cadastradas no
software quando precisei.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

13- Eu achei adequado o tempo *
que levei para completar as
tarefas,

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

14- E fécil fazer o que eu quero w

usando o software (cadastro dos
pacientes, preenchimento das escalas

avaliagdo e outros)

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente
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31.  15- O design de interface do *
software é atraente.

Marcar apenas uma oval,

Disc Concordo completamente

32. 16- Os simbolos e icones do *
software sdo claros e
intuitivos.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

33. 17- Eu acho os textos do software fdceis de ler. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

34. 18- Quando eu cometo um erro *
na insergdo de um dado é fdcil
de corrigi-lo.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente
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35.

Vocé possui alguma sugestdo para melhoria do software?
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