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Abstract. Oral cancer has a high mortality rate, especially when diagnosed at
advanced stages. This paper presents the SobreVidas — “Oral Cancer”
Platform, an artificial intelligence-based solution designed to support the
screening and monitoring of at-risk populations in Primary Health Care. By
applying agile methods for software management and development, a
microservices architecture, authentication via Keycloak, large language
models, and Retrieval-Augmented Generation techniques, the platform is
secure, scalable, and focused on clinical decision support. The results indicate
technical feasibility and strong potential to enhance early detection and the
follow-up of individuals at risk.

Resumo. O cancer de boca apresenta alta mortalidade, especialmente quando
diagnosticado tardiamente. Este artigo apresenta a Plataforma SobreVidas —
“Cancer de Boca”, uma solucdo baseada em inteligéncia artificial para
apoiar o rastreamento e o monitoramento da populagdo de risco na Aten¢do
Primdria a Saude. Utilizando métodos dgeis para gestdo e desenvolvimento do
software, arquitetura de microsservicos, autenticacao com Keycloak, modelos
de linguagem natural e técnicas de Recuperacdo Aumentada por Geragdo, a
Plataforma ¢é segura, escaldvel e orientada ao apoio clinico. Os resultados
indicam viabilidade técnica e potencial para qualificar a detec¢do precoce e o
acompanhamento de individuos em risco.

1. Introducao

O cancer de boca (CB) € um desafio de saide publica, especialmente em paises como o
Brasil, com alta incidéncia e mortalidade em homens [Sung et al., 2021]. Com cerca de
355 mil novos casos por ano, o diagndstico tardio reduz as chances de tratamento e
aumenta a sobrecarga nos servigos de saide [Ribeiro-Rotta et al., 2022].



A sobrevida dos pacientes diagnosticados com CB varia conforme o estigio da
doenca no momento da detec¢do. Quando diagnosticados precocemente (estigios I e 1),
os pacientes apresentam taxas de sobrevida de até 78%, enquanto casos identificados em
estdgios avancados (III e IV) t€m essas chances reduzidas para menos de 55% [Cramer
et al., 2018]. Tal cendrio evidencia a necessidade de estratégias inovadoras baseadas em
tecnologias digitais para apoiar na detec¢do precoce € no monitoramento continuo da
populacdo de risco para o CB [Al-Rawi et al., 2022].

A deteccdo precoce e o monitoramento continuo dependem fortemente da
atuacdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Satde (APS), incluindo os Agentes
Comunitérios de Saude (ACS). Os profissionais da APS sdo, frequentemente, o primeiro
contato da populacdo com o sistema de satiide, desempenhando um papel fundamental
na identificagdo inicial, na orientacdo preventiva e no encaminhamento para oS
especialistas. No entanto, a falta de ferramentas tecnoldgicas limita a capacidade
operacional e a eficicia das estratégias de rastreamento e monitoramento na APS
[Al-Rawi et al., 2022]. Além disso, a auséncia de interoperabilidade semantica entre
sistemas de saude dificulta o compartilhamento de dados clinicos, essencial para um
atendimento coordenado. Nesse contexto, a ado¢do de padrdoes como o Fast Healthcare
Interoperability Resources (FHIR) pode facilitar a troca estruturada de informacoes
entre diferentes niveis de atencdo, garantindo que os dados relevantes sejam acessiveis e
interpretdveis por todos os atores envolvidos no cuidado [Vorisek et al., 2022].

Nesse contexto, a Plataforma SobreVidas estd sendo desenvolvida para auxiliar
nessa problemadtica, utilizando tecnologias emergentes como a Inteligéncia Artificial
(IA), modelos de linguagem natural (LLMs - Large Language Models) e técnicas de
Recuperacdo Aumentada por Geracdo (RAG — Retrieval-Augmented Generation). Essa
Plataforma oferece suporte tecnolégico a APS e aos ACSs, fortalecendo a atuacgdo
desses profissionais por meio de recursos inteligentes para suporte a decisdo clinica,
promovendo uma colaboragdo interdisciplinar e criando um ecossistema integrado para
fortalecer a¢Ges preventivas e clinicas em satde bucal [Ge et al. 2024].

Este estudo apresenta a metodologia e as tecnologias empregadas para o
desenvolvimento desta Plataforma, destacando a sua relevancia e potencial para
aprimorar as agdes de rastreamento, visando reduzir a mortalidade associada a doenca e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes por meio da inovagdo tecnoldgica aplicada a
saide publica. Ressalta-se que a Plataforma encontra-se em fase de desenvolvimento,
com modulos ja implementados e outros em aprimoramento. Assim, 0 objetivo deste
artigo € apresentar a Plataforma SobreVidas, desenvolvida para auxiliar profissionais de
saude na deteccao precoce por meio do monitoramento continuo da populacio de risco.

Para orientar o leitor, este artigo estd assim estruturado: a se¢do 2 descreve os
métodos utilizados no desenvolvimento da plataforma; a secao 3 apresenta os principais
resultados e funcionalidades; e a se¢do 4 apresenta as conclusoes e perspectivas futuras.

2. Método

O desenvolvimento da Plataforma SobreVidas seguiu uma abordagem interativa e
incremental, fundamentado nas boas prdticas da Engenharia de Software. A
metodologia agil Scrum foi adotada, com equipes organizadas em squads, o que



favoreceu entregas continuas, evolucdo iterativa e alinhamento constante com os
requisitos do projeto [Ciancarini et al., 2020].

As squads foram organizadas conforme dreas de atuacdo: Negdcio, QA
(Quality Assurance) e Testes, Back-end e Infraestrutura, Front-end e Mobile e
Inteligéncia Artificial, permitindo foco e especializacdo em cada frente de trabalho. A
elicitacdo de requisitos contou com entrevistas e reunides com profissionais da APS,
ACS, estomatologistas e gestores, resultando em historias de usudrios e prototipos que
orientaram o desenvolvimento da plataforma.

A arquitetura da Plataforma baseia-se em microsservicos [Garcia-Moreno et
al., 2020], promovendo escalabilidade, resiliéncia e independéncia entre médulos. Além
de atender aos requisitos funcionais (cadastro, acompanhamento clinico, exames,
encaminhamentos), foram considerados requisitos ndo funcionais como desempenho,
seguranca, disponibilidade e conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD).

A solucdo contempla diferentes camadas: interface com o usudrio (aplicagdes
web e mobile), back-end de microsservicos com bancos isolados, moddulos de
inteligéncia artificial, mensageria para comunicagdo assincrona e uma infraestrutura
segura baseada em containers. Todos os front-ends sdo executados em ambiente
dockerizado, acessados por meio de gateway com autenticagcdo integrada. A Figura 1
apresenta as tecnologias utilizadas nas diferentes camadas da Plataforma.
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Figura 1. Principais tecnologias utilizadas para desenvolvimento da Plataforma.
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Como parte da estratégia de interoperabilidade e padronizacdo dos dados
clinicos, adotou-se o padrdio HL7® FHIR®. Um dos microsservigos foi dedicado a
implementacdo de um servidor, com modelagem de perfis customizados e publicacdo
automatizada da documentacdo técnica, viabilizando a integracdo com outros sistemas
de saude [Vorisek et al., 2022].

3. Resultados

A Plataforma SobreVidas, disponivel em https://sobrevidasmonitora.cgis.ufg.br/,
resultou em uma solucdo aderente as necessidades dos profissionais da satide envolvidos
no rastreamento e monitoramento da populacao de risco para o CB (Figura 2).

A Plataforma foi organizada em moddulos, sendo eles: Médulo APS:
desenvolvido para profissionais como dentistas, enfermeiros e médicos, permite o


https://sobrevidasmonitora.cgis.ufg.br/

cadastro de pacientes, acompanhamento clinico de pacientes, registro de condutas,
solicitacio de segunda opinido e visualizacdo de listas gerenciais com retornos,
absenteismos e encaminhamentos. J4 o Médulo ACS, estd sendo desenvolvido para os
agentes comunitdrios de sadde, possibilita o registro de visitas domiciliares, solicitagdes
de atendimento e georreferenciamento para otimizagao de rotas.

A Plataforma incorporou ainda funcionalidades baseadas em IA nos dois
moédulos, com destaque para dois chatbots especializados: o SobreVidas Chatbot
Suporte e o SobreVidas Chatbot Smart-monitor. Eles foram desenvolvidos com uso de
LLMs e técnica RAG, permitindo a recuperacdo de conhecimento técnico atualizado e a
geracdo de respostas em linguagem natural. Entre os principais beneficios estdo: o
aumento da acessibilidade a informacdo técnica qualificada, a reducdo do tempo de
busca por orientacdes, o apoio a educagdo continuada dos profissionais de satide e o
fortalecimento da autonomia dos usudrios, por meio de respostas personalizadas e
contextualizadas, que favorecem decisdes clinicas mais embasadas [Ge et al. 2024]. O
primeiro chatbot fornece apoio informacional a profissionais, pacientes e gestores; o
segundo realiza o acompanhamento automatizado de pacientes, gerando alertas e
respostas personalizadas.
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Figura 2. Tela de Avaliacao Clinica com Registro de Lesoes e o Chatbot na
Plataforma SobreVidas - “Cancer de Boca”. Mais detalhes, assista ao video.

Complementarmente, o SobreVidas Chatbot Smart-monitor, integrado via
mensageria, automatiza a comunicacdo via WhatsApp com pacientes em risco,
priorizando intera¢des com base em perfis e fatores clinicos. A troca de mensagens entre
os modulos da plataforma ocorre de forma desacoplada e escaldvel via RabbitMQ.

A seguranca e gerenciamento dos dados foram refor¢cados com o mddulo
SobreVidas Auth, baseado em autenticac@o centralizada e autorizagdo desenvolvido em
Kotlin e Keycloak, compativel com a LGPD. Paralelamente, o SobreVidas Files Storage,
utilizando tecnologia MinlO em nuvem privada, assegurou o armazenamento seguro,
escaldvel e eficiente de imagens e documentos clinicos, compativel com S3.

O desenvolvimento 4gil contou com a participacdo de mais de 20 integrantes,
organizados em squads, o que permitiu garantir a qualidade técnica nas entregas da
solucdo. A squad de Negécio garantiu a construcdo de interfaces alinhadas as
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expectativas dos usudrios finais; a de Back-end e Infraestrutura estruturou os
microsservicos e ambientes; a de Front-end e Mobile desenvolveu as aplicagdes web e
mobile com responsividade e usabilidade; a de IA integrou modelos com LLM e
implementou os chatbots; e a de QA conduziu testes automatizados, garantindo mais de
80% de cobertura e alta confiabilidade da plataforma.

As ferramentas de andlise estdtica e cobertura de testes foram integradas ao
processo de desenvolvimento continuo, promovendo a melhoria continua do cédigo e
facilitando auditorias. Adicionalmente, o servidor FHIR da Plataforma segue os padrdes
do HL7 FHIR R4, utilizando o framework HAPI FHIR. Este componente é responsavel
por armazenar e expor os dados clinicos estruturados (como cadastro, observacoes
clinicas, exames e acompanhamentos) de forma interoperdvel. Os recursos sio
modelados com base em perfis especificos do projeto, garantindo aderéncia as
necessidades clinicas e alinhamento com a estratégia nacional de satide digital. A Figura
3 apresenta uma visao légica da arquitetura da Plataforma.
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Figura 3. Visao Légica da Arquitetura da Plataforma SobreVidas.

O projeto foi conduzido, até o momento, em 14 sprints quinzenais,
consolidando um ciclo de entregas incrementais e alinhadas com os stakeholders. Os
resultados demonstram o potencial da Plataforma como uma solu¢do tecnoldgica
escaldvel e centrada no usudrio, capaz de fortalecer estratégias de rastreamento,
monitoramento e suporte a decisdo clinica. Os resultados indicam a viabilidade de
aplicacdo em outros contextos, com melhorias continuas em ciclos iterativos futuros.



4. Conclusao

A Plataforma SobreVidas — “Cancer de Boca” representa uma solucido tecnoldgica
inovadora para apoiar o rastreamento, o diagndstico precoce € o monitoramento da
populacdo em risco, integrando inteligéncia artificial com LLMs e técnicas de RAG. O
uso do Scrum e a organizacdo em squads possibilitaram entregas iterativas, alinhamento
com 0s stakeholders e rapida adaptacdo as necessidades emergentes.

As atividades de elicitacdo e especificacdo de requisitos garantiram a aderéncia
as demandas de profissionais e pacientes, resultando em uma ferramenta que contribui
para a melhoria da gestdo clinica e do cuidado em saude. As experi€ncias do projeto
destacam a relevancia da comunicac¢do entre equipes, da seguranca da informacdo e da
evolucdo continua. Como proximos passos, recomenda-se expandir a adog¢do da
Plataforma e realizar estudos clinicos para avaliar o seu impacto na saude publica.
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