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Abstract. The assessment and monitoring of geriatric fragility are essential
for guiding care strategies in long-term care institutions (ILPIs). This paper
presents the development of a web-based platform that integrates heatmaps,
intelligent dashboards, and artificial intelligence (AI)-based recommendation
modules to support health teams and medical students from IES X. Data col-
lected through a structured questionnaire include sociodemographic, clinical,
functional, and health parameters. The system architecture employs ReactJS,
MySQL, and Google Maps API for data visualization and spatial analysis. Ini-
tial results demonstrate the system’s potential to optimize geriatric care and
inform public health policies.

Resumo. A avaliação e o monitoramento da fragilidade geriátrica são essen-
ciais para orientar estratégias de cuidado em instituições de longa per-
manência para idosos (ILPIs). Este artigo apresenta o desenvolvimento de
uma plataforma web que integra heatmaps, dashboards inteligentes e módulos
de recomendação baseados em inteligência artificial (IA) para apoiar equipes
de saúde e estudantes de medicina da IES X. Os dados coletados por meio de
um questionário estruturado incluem parâmetros sociodemográficos, clı́nicos,
funcionais e de saúde. A arquitetura do sistema emprega ReactJS, MySQL e
Google Maps API para visualização de dados e análise espacial. Resultados
iniciais demonstram o potencial do sistema em otimizar o cuidado geriátrico e
subsidiar polı́ticas públicas de saúde.

1. Introdução

O envelhecimento populacional no Brasil tem gerado crescente demanda por estratégias
de cuidado aos idosos, especialmente em Instituições de Longa Permanência para
Idosos (ILPIs). A identificação precoce de fragilidade geriátrica é fundamental para re-
duzir hospitalizações, quedas e eventos adversos [Fried et al. 2001]. No municı́pio de
CIDADE/UF, a IES X, por meio de sua Faculdade de Medicina, tem conduzido ações
educativas e de extensão voltadas ao monitoramento da saúde dos residentes das ILPIs.

A coleta manual de dados, entretanto, representa desafios em termos de
organização, armazenamento e análise eficiente. Assim, surge a necessidade de um



sistema informatizado que integre visualizações geográficas, dashboards analı́ticos e
módulos de inteligência artificial (IA) para recomendações de ações de saúde.

O presente artigo descreve o desenvolvimento de uma solução web que per-
mite o registro estruturado das informações, geração de mapas de calor baseados em
dados sociodemográficos e clı́nicos, e dashboards interativos que apoiam estudantes,
pesquisadores e gestores na tomada de decisão.

2. Fundamentação Teórica
A fragilidade geriátrica é definida como uma sı́ndrome clı́nica caracterizada pela
redução da reserva funcional e aumento da vulnerabilidade a fatores estressores
[Morley et al. 2013]. Modelos amplamente utilizados na avaliação de fragilidade incluem
o Índice de Fragilidade de Fried e o Índice de Vulnerabilidade Clı́nica Funcional (IVCF-
20) [Moraes 2012]. A literatura aponta que avaliações multidimensionais são fundamen-
tais para um diagnóstico adequado [Rockwood et al. 2005].

No campo da tecnologia da informação em saúde, Business Intelligence (BI)
tem sido empregado para transformar grandes volumes de dados em informações úteis
para gestores e profissionais [Chaudhry et al. 2006]. A utilização de heatmaps com
base em dados georreferenciados permite visualizar a concentração espacial de even-
tos de saúde, sendo especialmente útil para o planejamento de polı́ticas públicas
[Google Maps Platform 2025, Dias 2020].

Além disso, sistemas de recomendação baseados em machine learning, como Ran-
dom Forests e Support Vector Machines, têm sido aplicados com sucesso em contextos
de saúde para sugerir intervenções personalizadas [Kononenko 2001].

Esses sistemas são capazes de analisar múltiplas variáveis simultaneamente,
fornecendo insights preditivos e prescritivos [Ricci et al. 2011].

3. Arquitetura da Solução Proposta
A solução proposta adota uma arquitetura cliente-servidor, com frontend desenvolvido
em ReactJS [Team 2024], garantindo uma interface responsiva e amigável. A camada
backend utiliza Node.js com conexão a um banco de dados MySQL [MySQL 2025 ], que
armazena todas as informações coletadas nos atendimentos. O módulo de georreferencia-
mento será implementado por meio da Google Maps API [Google Maps Platform 2025],
permitindo a geração de mapas de calor que representem, por exemplo, a distribuição
espacial da fragilidade, incidência de quedas e presen- ça de comorbidades.

As dashboards interativas, serão implementadas com bibliotecas como Chart.js e
D3.js [Murray 2017], oferecendo filtros por ILPI, faixa etária, sexo e nı́veis de fragilidade.
Indicadores-chave, como prevalência de sı́ndromes geriátricas e adesão a protocolos de
cuidado, serão exibidos em tempo real.

Para reforçar a capacidade analı́tica do sistema, será integrado um módulo de
inteligência artificial baseado no algoritmo Random Forest [Kononenko 2001]. Este
módulo analisa os dados históricos para recomendar ações de cuidado, como encamin-
hamentos prioritários, visitas domiciliares ou intensificação do monitoramento clı́nico.
O modelo de IA será continuamente alimentado com novos dados para aprimorar sua
acurácia e capacidade preditiva.



4. Metodologia

A metodologia empregada envolveu etapas de levantamento de requisitos, desenvolvi-
mento incremental e validação com os usuários finais. O processo de elicitação de requi-
sitos conta com a participação de professores da área de Geriatria, alunos de Medicina da
IES e representantes das ILPIs.

A coleta de dados ocorre por meio de um formulário eletrônico baseado no Google
Forms, que foi adaptado para o sistema web [Google Forms 2025 ]. O formulário contém
seções que abrangem desde o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) até
informações clı́nicas detalhadas, como diagnósticos prévios, funcionalidade, cognição,
humor e antropometria.

Após a inserção no sistema, os dados são georreferenciados com base no endereço
da coleta ou do CEP informado. A API do Google Maps é utilizada para converter
endereços em coordenadas geográficas e para a criação dos mapas de calor.

As dashboards permitem o acompanhamento de indicadores agregados e indi-
viduais. Por meio do módulo de IA, o sistema analisa padrões e gera sugestões para
intervenções personalizadas. As análises são validadas por profissionais de saúde para
garantir a relevância clı́nica.

5. Resultados e Discussão

O sistema encontra-se atualmente em fase de análise de requisitos e validação inicial.
As primeiras versões das dashboards já permitirão visualizar a distribuição espacial da
fragilidade entre os residentes das ILPIs de Pelotas. Mapas de calor revelarão maior
concentração de casos em determinadas regiões da cidade.

Os indicadores apresentados nas dashboards incluirão prevalência de poli-
farmácia, número de quedas registradas, nı́veis de dependência funcional e escore de
fragilidade segundo o modelo de Fried. Os usuários podem aplicar filtros por instituição,
faixa etária e gênero.

O módulo de IA, será treinado inicialmente com um dataset sintético, visando ter
uma acurácia preliminar de 81% nas recomendações de ações prioritárias. Com a entrada
de dados reais, espera-se aumentar essa performance.

As discussões futuras envolvem o potencial uso das dashboards para apoio a
polı́ticas públicas de saúde, além da integração com sistemas de gestão de saúde mu-
nicipais. A personalização das recomendações por meio de técnicas de deep learning é
também uma meta futura.

6. Considerações Finais

O sistema apresentado representará um avanço tecnológico na gestão da saúde de idosos
institucionalizados, combinando BI, georreferenciamento e IA. A experiência inicial
demonstra o potencial inicial da plataforma em apoiar decisões clı́nicas e educacionais.

Como desdobramentos futuros, está prevista a ampliação da base de usuários, a
integração com bancos de dados da Secretaria Municipal de Saúde e a adoção de modelos
preditivos para eventos como hospitalizações e quedas.



Além disso, espera-se que o sistema contribua para a formação médica, ofere-
cendo aos estudantes uma visão integrada e baseada em dados da realidade geriátrica
local.
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