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ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) plays a central role in healthcare deliv-
ery but faces significant access barriers, particularly in countries
with large territorial extension and heterogeneous population dis-
tribution, such as Brazil. This paper presents a digital PHC platform
that integrates multichannel interaction and generative artificial
intelligence to support risk stratification, personalized recommen-
dations, and patient engagement improvement. Its architecture is
structured into four layers: communication and integration, pa-
tient-professional interface, data management, and generative Al,
connected through secure and traceable data flows. The Al layer,
supported by open-sourced models, incorporates automated con-
versation summarization and personalized message suggestions,
while maintaining human-in-the-loop oversight as an ethical and
clinical safeguard. Preliminary results indicate the platform’s poten-
tial to expand access, reduce territorial inequalities, and optimize
multidisciplinary team efficiency, aligning with national goals for
strengthening PHC and advancing digital health.
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1 INTRODUCAO

Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui a porta de entrada pre-
ferencial do Sistema Unico de Satide (SUS) e concentra a maior
parte das demandas da populacéo brasileira, sendo operacionali-
zada sobretudo pela Estratégia Satide da Familia (ESF) [7]. Apesar de
avancos na cobertura nos dltimos anos, gargalos estruturais persis-
tem. Além da extensdo territorial e da distribuicdo heterogénea de
comunidades urbanas, rurais e ribeirinhas, ha escassez de profissio-
nais em areas remotas e os processos de cuidado, majoritariamente
presenciais, limitam a efetividade do modelo [9, 12].
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Para cobrir apenas as pessoas que dependem exclusivamente do
SUS, sdo necessarios investimentos da ordem de R$ 11,2 bilhdes [1].

Pesquisa nacional com 11.600 respondentes mostrou que 62%
das pessoas deixaram de buscar atendimento médico quando pre-
cisaram; os principais entraves relatados foram tempo de espera
elevado (62,1%), falta de infraestrutura (34,4%) e indisponibilidade
de profissionais adequados (30,5%) [4]. Tais barreiras sio agrava-
das pela crescente prevaléncia de condi¢des crdénicas no sistema
brasileiro, exigindo monitoramento longitudinal e intervencdes
oportunas, tarefas dificeis de sustentar em um modelo baseado,
majoritariamente, em visitas presenciais.

Nos tltimos anos, solu¢des de telemedicina surgiram como res-
posta [5], mas permanecem focadas em consultas sob demanda,
sem mecanismos robustos de proatividade, estratificacio de risco e
personalizacédo do cuidado em escala. Com isso, problemas cronicos
do atendimento presencial, como a falta de continuidade do cuidado,
foram transferidos para o modelo de atendimento online [6]. Dessa
forma, permanecem abertas trés questdes centrais:

(i) Como priorizar pacientes para contato proativo dentro de
populacoes numerosas? (ii) Como oferecer recomendacdes de cui-
dado individualizadas que respeitem o contexto clinico e social? (iii)
Como garantir a precisdo e a ética das decisdes de novos modelos
baseados em IA?

Neste artigo, apresentamos a plataforma APS Digital, uma solu-
¢do integrada que combina gestdo de pacientes, atividades progra-
madas, mensageria, canais de voz, analise de engajamento e modelos
de linguagem voltados ao apoio da equipe de saude. A plataforma
prioriza automaticamente os pacientes para a¢des proativas e su-
gere interacdes personalizadas com base nos determinantes sociais
da saude (DSS) [2], territorializacdo [8], dados clinicos e compor-
tamentais. Por meio do monitoramento continuo do engajamento
dos pacientes, os profissionais de satide buscam atendé-los com o
auxilio da IA para mitigar desigualdades territoriais e aumentar a
eficiéncia operacional.

A plataforma APS Digital é desenvolvida e mantida por uma em-
presa brasileira especializada em solucdes de saude digital. Fundada
em 2021 com a misséo de democratizar o acesso a saide para os
brasileiros, utilizando a tecnologia para potencializar a atuacéo dos
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profissionais de saude e proporcionar uma experiéncia de cuidado
humanizada, personalizada e conveniente.

(A) Comunicacao/Integragao

Broker: WhatsApp, Voz & e-mail

Rastreamento de mensagens e gravacoes
envio de notificagoes

le\enh\s de chat/voz
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Figura 1: Visdo em camadas da plataforma APS Digital.

2 PLATAFORMA APS DIGITAL
2.1 Arquitetura

Para sustentar um modelo escalavel de APS digital, foi adotada
uma arquitetura em quatro camadas, cada qual otimizada para
responsabilidades especificas, mas integradas por fluxos de dados
seguros e rastreaveis. A seguir, descrevemos brevemente cada uma
delas.

2.1.1 Camada de Comunicagdo e Integragdo. O ponto de entrada
para todas as interacdes sincronas e assincronas é o broker de comu-
nicac¢do, que fornece APIs unificadas para WhatsApp, voz e e-mail.
Por meio das APIs de Voz, é possivel realizar atendimentos comple-
tos por ligacéo telefénica, onde contamos também com recursos
de gravacio. O broker garante rastreabilidade completa de men-
sagens e registro de ligagdes, servindo como a estrutura para um
dialogo longitudinal com o paciente, notificagdes clinicas, lembretes
de consultas e orientac¢des assistenciais programadas.

2.1.2  Camada de Interagao Paciente-Profissional de Satde. A ca-
mada de interface com o usuario (UI) funciona como um painel
assistencial unificado, projetado para consolidar em um tinico ambi-
ente todas as informacdes e ferramentas necessarias para o atendi-
mento. Desenvolvida em TypeScript com o framework React, a Ul
integra médulos de comunica¢iao multimodal (texto, audio, imagem,
video e VoIP), historico de conversas, registro e acompanhamento
de atividades clinicas, monitoramento de contatos realizados, per-
fil completo do paciente e visualizagdo em tempo real das saidas
geradas pela camada de inteligéncia artificial generativa.

2.1.3 Camada de Orquestragdo. A capacidade de personalizar o
cuidado em escala depende de uma arquitetura de dados projetada
para transformar dados brutos em insights acionaveis. O fluxo é
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totalmente orquestrado pelo Apache Airflow, que gerencia a inges-
tdo de informacdes provenientes de diversas fontes da jornada do
paciente, incluindo dados clinicos do prontuario eletronico e de
comunica¢io com a equipe de saude.

Adotamos uma abordagem de Data Lakehouse, seguindo o mo-
delo ELT (Extract, Load, Transform). Os dados brutos sdo arma-
zenados no Data Lake utilizando o Apache Iceberg como formato
de tabela, garantindo performance e consisténcia transacional. O
StarRocks ¢ utilizado para leitura desses dados e, em conjunto com
0 DBT (Data Build Tool), realiza as transformacdes necessarias. Os
dados transformados sdo entdo armazenados no préoprio StarRocks,
criando camadas de dados enriquecidos e prontos para consumo.
Essa arquitetura garante integracio eficiente entre armazenamento,
processamento e modelagem analitica, fornecendo aos modelos de
IA acesso direto a dados atualizados e tratados.

2.1.4 Camada de Inteligéncia de Apoio a Decisdo. A camada de
Large Language Models (LLMs) é executada em ambiente seguro na
Amazon Bedrock, utilizando modelos open-source. Esses modelos
operam sobre dados consolidados do data lake e enriquecidos com o
contexto de sessdo da conversa proveniente da interface do usuario.
A execucdo dentro da Bedrock permite isolar o processamento
em uma infraestrutura gerenciada e compativel com padrdes de
seguranga, ao mesmo tempo em que possibilita personaliza¢des
no ajuste de prompts e na configuracéo de registros de inferéncia.
Essa arquitetura oferece controle granular sobre o ciclo de vida das
informacdes, assegurando que dados sensiveis sejam tratados de
forma confidencial e auditavel.

2.2 Principais Funcionalidades

/ \

/ CRM Assistencial \
Gestao e perfil dos |
S ( pacientes, pron- | J—

tuario integrado / - N
/ / \
/ q
/ Organizacao
de Atividades
Registro e prioriza-
cdo de tarefas em
Kanban dinamico /"

N

e

/ Escore de En-

“‘ gajamento

| Modelo de analise do
nivel de engajamento

\ de cada paciente

Plataforma
APS Digital

‘/' Monitoramento
[ de Interagdes
| Registro e auditoria de | . Ay \

“\ todo contato realizado ,f‘ /// “\\ \ crona multimodal ,f‘
\ /
\ /

Mensageria e Voz |
Comunicagao |

sincrona e assin- |

AN S/ \ O\ J
N e / IA Generativa \ ~_ -
T [ Sumarizagao de ‘ T
| conversas e sugestoes |
\ personalizadas /

/
\ /
~ -

Figura 2: Principais funcionalidades da plataforma APS Digi-
tal

22.1 CRM Assistencial. A plataforma incorpora um médulo uni-
ficado de gestdo e perfil dos pacientes, atuando como um Patient
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Relationship Management (PRM) [11]. Nele, cada paciente possui
um registro centralizado que integra dados demograficos, DSS e
Territorializacdo, informacdes de contato, exames prévios, histérico
completo de conversas e registros no prontuario eletronico. Essa
consolidagdo permite que a equipe multiprofissional tenha uma
visdo 360° do paciente, contextualizando cada interag¢do com base
em seu historico clinico e social. Tal abordagem néo apenas facilita
a personalizacdo do cuidado, como também viabiliza segmentagdes
populacionais por perfil de risco, condigéo de satde, historico de
engajamento e estagio da motivacdo para a mudanga de comporta-
mento, favorecendo a implementacio de a¢des proativas.

2.22  Mensageria Multicanal. O modulo de comunicagio integra-
se as APIs do broker de mensagens, viabilizando interac¢des sincro-
nas e assincronas com os pacientes. Essa funcionalidade concentra
a maior parte das interacdes de satde da plataforma, abrangendo
troca de texto, audio, imagens e videos, e funcionando como ca-
nal principal para manutencio do cuidado, envio de orientacdes
personalizadas, questionarios de saude, davidas e atendimentos. O
histérico de comunicacio é indexado, possibilitando tanto o acom-
panhamento longitudinal de cada caso quanto o treinamento de
modelos de inteligéncia artificial para recomendagdes futuras.

Figura 3: Funcionalidade de IA Generativa

2.2.3 Inteligéncia Artificial Generativa. Executada por meio da pla-
taforma Amazon Bedrock, a camada de IA Generativa oferece dois
recursos centrais. O primeiro é a sumarizacdo de conversas, na qual
o LLM processa todo o histdrico de interacdes para gerar resumos
clinicos estruturados, destacando pontos de atencio e contextos
relevantes. Isso reduz o tempo de revisdo para o profissional e
garante que informagdes criticas ndo sejam negligenciadas. O se-
gundo recurso é a sugestdo de mensagens personalizadas, baseada
em context-aware prompting, que considera historico clinico, prefe-
réncias e padrdes de engajamento para propor interacdes adaptadas
ao perfil do paciente.

O modelo utilizado é selecionado e configurado com base em
avaliacOes internas que visam identificar a abordagem mais ade-
quada as necessidades do time de satde, considerando critérios
como cobertura, relevancia, redundancia e veracidade das saidas
geradas. Esse processo ¢ alinhado as diretrizes apresentadas em es-
tudos recentes sobre sumarizacio de didlogos clinicos em contextos
de saude digital. [3]. Com isso, a ferramenta APS digital propde uma
abordagem onde os modelos néo substituem o profissional, mas
sim, aumentam sua capacidade no cuidado. Na Figura 3, podemos
identificar ambas as funcionalidades.
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2.2.4 Escore de Engajamento. O Escore de Engajamento é uma
métrica desenvolvida para estimar o nivel de envolvimento dos
pacientes com a equipe de satde. Sua construcéo combina dados,
como frequéncia de uso de servicos, completude de tarefas e vo-
lume de comunicagio, com analises qualitativas feitas através de
NLP. Tal indice traz um apoio a equipe de satide para monitorar a
efetividade de atendimentos, bem como a priorizacio de pacientes
para interacdes proativas.

2.2.5 Monitoramento de Interagées. O mddulo de monitoramento
fornece uma visdo unificada de todas as comunicacdes realizadas
com cada paciente, incluindo liga¢des, mensagens, dudios e videos.
Cada interacdo é acompanhada de metadados, como data, hora,
origem e destino, permitindo rastreabilidade completa. Essa funcio-
nalidade é estratégica para auditoria e avaliacao de desempenho da
equipe. Ao oferecer uma linha do tempo consolidada das interagoes,
o sistema reforga a seguranca do paciente e a accountability da
pratica assistencial.

2.2.6 Organizacdo de Atividades. A gestio de tarefas clinicas e
administrativas é realizada por meio de um sistema estruturado
de gestdo de atividades, que registra responsavel, prazo, paciente
vinculado, anotagdes e instrugdes de execugdo. Para otimizar a
visualizacéo e a priorizacdo, o médulo oferece um quadro Kanban
interativo segmentado em trés colunas: atrasadas, para o dia e
futuras, permitindo a equipe identificar rapidamente demandas
criticas e manter o fluxo de trabalho alinhado a prazos assistenciais.
Essa estrutura aumenta a rastreabilidade das acdes, reduz falhas
de acompanhamento e melhora a coordenacédo entre diferentes
profissionais da equipe.

3 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO

Desde seu langamento, a plataforma APS Digital encontra-se em
desenvolvimento continuo, acompanhada por uso ativo de usua-
rios e ciclos de aprimoramento iterativos. Sua primeira verséo foi
disponibilizada em mar¢o de 2021. Nessa fase inicial, a principal
funcionalidade implementada foi a integracao do broker de comuni-
cagdo, viabilizando o uso de suas APIs para interacées multimodais
com os associados.

Ao longo do ano, a ampliacio da base de usuarios e profissio-
nais permitiu estabelecer um ciclo estruturado de feedback. Esse
processo levou ao lancamento da segunda versdo da plataforma,
que trouxe melhorias significativas na interface de usuario (UI) e
integracdo com o CRM proprietario da empresa, possibilitando o
registro e acompanhamento sistematico de atividades associadas a
cada usuério.

Recentemente, a terceira versdo da plataforma integrou duas
principais funcionalidades avancadas: o indice de engajamento, para
mensurar e acompanhar o nivel de interagéo de cada associado, e a
camada de inteligéncia artificial generativa, voltada a sumarizagéo
de conversas e sugestdo de mensagens personalizadas. Ambas as
funcionalidades permanecem em fase de aprimoramento, com um
processo sistematico de avaliacdo dos resultados gerados pela IA, e
com a incorporagéo de audios como entrada do modelo. Ainda em
2025, é esperado o lancamento de novas funcionalidades, focadas
na gestdo de agenda e videochamadas.
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4 RESULTADOS

Os dados da pesquisa foram coletados por meio de extracdo direta
do banco de dados. Apds o pré-processamento (normalizacio, remo-
¢do de ruidos e caracterizacdo de nulos), foi realizado a avaliagio
de qualidade textual, geragdo de nuvens de palavras e modelagem
de topicos (NMF e BERTopic) com vetorizac¢do via TF-IDF e embed-
dings. As métricas analisadas incluiram tempo médio de resposta,
taxa de resolucdo em primeiro contato, volume de mensagens por
sessdo e duracdo média das interacdes. Em conformidade com a
LGPD, o tratamento foi restrito a profissionais e servicos de satde
diretamente envolvidos, com acesso controlado, e os dados foram
anonimizados para fins analiticos e de pesquisa.

A plataforma é empregada por uma equipe multidisciplinar, com-
posta por médicos, psicologos, enfermeiros e gerontélogos, o que
reforca o propdsito de oferecer um servico de satde integral. O
mesmo ja alcancou pacientes em 23 estados brasileiros, totalizando
mais de 18 mil atendimentos que incluem consultas médicas, con-
sultas de enfermagem, sessoes de psicoterapia e acolhimento.

Foram registradas mais de 400 mil mensagens entre equipe e
associados, com tempo médio de resposta de 13 minutos e mediana
de 2 minutos [10], demonstrando a capacidade da plataforma de
sustentar atendimento rapido e responsivo alinhado as necessidades
da APS digital.

As analises mostram que 90% dos usuarios tiveram até 100 in-
teracdes no periodo e 80% enviam até 8 mensagens diarias [10],
revelando uso consistente que favorece o acompanhamento longi-
tudinal e o engajamento continuo com a equipe

Esses resultados, em conjunto, indicam que ndo apenas ampliam
o0 acesso geografico ao cuidado, mas também mantém tempos de
resposta compativeis com um modelo de APS proativa, garantindo
monitoramento constante e intervencdes rapidas em casos de ne-
cessidade.

5 CONCLUSOES

O projeto responde a um grande desafio do Brasil, onde mais de
30% da populagdo nao tem acesso regular a saide basica. Nosso
projeto quer mudar essa realidade, potencializando o trabalho dos
profissionais de saude com apoio de IA. Esta inovacio tem grande
potencial de ser aplicada no SUS, onde cada equipe de Saude da Fa-
milia atende entre 3 a 4 mil pessoas. Com a adocéo de tecnologia na
APS, ha potencial para um aumento da capacidade de atendimento
das equipes de satde, com o oferecimento de um servico proativo,
de qualidade homogénea, mesmo em locais remotos e periféricos.

O expressivo volume de atendimentos reflete a demanda por
solucdes digitais que superem barreiras geograficas. A utilizacdo
por equipe multidisciplinar valida que a APS digital pode promover
cuidado integral, diferentemente de modelos fragmentados focados
apenas na consulta de satide episddica.

A plataforma APS digital foi concebida para uso operacional em
Atencéo Primaria a Satde, com foco em acesso, personalizacdo do
cuidado e ganho de eficiéncia para equipes multiprofissionais. Do
ponto de vista social, a plataforma prioriza estratégias de contato
proativo e comunicacdo multimodal para mitigar barreiras geo-
graficas e de disponibilidade de profissionais, contribuindo para a
equidade no acesso a satde.
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6 DISPONIBILIDADE E LICENCA

A plataforma APS Digital é um produto de software proprietario
mantido por empresa privada, com licenciamento comercial e uso
restrito mediante contrato. O cédigo-fonte nédo é publico e ndo ha
distribuicao sob licencas de software livre no escopo desta submis-
sdo.
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