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RESUMO

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um relatério técnico de software
voltado para o fortalecimento da Atengao Primaria a Saude no contexto do Sistema
Unico de Salde. O projeto propde uma plataforma web inteligente para auxiliar o
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude e o acompanhamento de pacientes
idosos em situagdo de vulnerabilidade social. A solugdo integra um agente
conversacional por voz baseado em modelos de linguagem de grande porte,
especificamente o Llama 3.2 3B, utilizando a técnica de geragdo aumentada por
recuperagdo embasada em protocolos oficiais do Sistema Unico de Saude. Entre as
funcionalidades desenvolvidas, destacam-se a triagem inteligente com niveis de
prioridade no atendimento domiciliar, a classificacdo automatica de intengdes, a
gestdo da carteira de idosos para o agente de saude e um fluxo de cadastro
assistido para mitigar a exclusao digital de idosos. Os resultados demonstram a
viabilidade técnica da implementagdo de inteligéncia artificial em contextos de
recursos computacionais restritos, com tempos de processamento médios de 6,75
segundos, proporcionando um mecanismo sistematizado para a identificagdo
continua de riscos e a melhoria da comunicagao entre o cidaddao e o servigo de

saude

Palavras-chave: inteligéncia artificial; agente de saude; idosos; assistente

conversacional; triagem inteligente; acessibilidade.



ABSTRACT

This work presents the development of a software technical report aimed at
strengthening Primary Health Care within the context of the Unified Health System.
The project proposes an intelligent web platform to assist Community Health Workers
and the monitoring of elderly patients in situations of social vulnerability. The solution
integrates a voice-based conversational agent powered by large language models,
specifically Llama 3.2 3B, using retrieval-augmented generation grounded in official
Unified Health System protocols. Among the developed features, key highlights
include intelligent triage with priority levels for home care visits, automatic intent
classification, management of the elderly patient roster for the health worker, and an
assisted registration workflow to mitigate digital exclusion among the elderly. The
results demonstrate the technical feasibility of deploying artificial intelligence in
resource-constrained environments, with average processing times of 6.75 seconds,
providing a systematized mechanism for continuous risk identification and the

improvement of communication between citizens and the health service.

Keywords: artificial intelligence; community health worker; elderly; conversational

assistant; intelligent triage; accessibility.
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1 INTRODUGAO

O principal nivel de organizacdo do cuidado no Sistema Unico de Saude
(SUS) esta relacionado a garantia do direito constitucional a saude por meio da
Atencdo Primaria a Saude (APS). Nesse contexto, o SUS é responsavel pela
coordenacao dos processos de gestao, vigilancia, preservagédo e acompanhamento
continuo da populagado, tanto no ambito das Unidades Basicas de Saude (UBS)
quanto em domicilio (Lima et al., 2021). Todavia, as mudangas demograficas, como
o envelhecimento populacional e o aumento das doengas crdnicas, associadas as
condicbes de vulnerabilidade social, econbmica e ambiental, vém acarretando
impasses gerenciais para o atendimento das crescentes demandas assistenciais em
saude (Giacomin, 2021).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desempenham papel fundamental
na APS, sendo responsaveis pelo acompanhamento continuo da populacéo adscrita
e pela realizagdo de visitas domiciliares. De acordo com Genaro et al., (2025),
observa-se que a atuagcdo dos ACS junto as familias brasileiras em situagdo de
vulnerabilidade social enfrenta limitagdes estruturais. Entre os principais desafios,
destacam-se a escassez de tecnologias de comunicagéo entre cidaddos de baixa
renda e os ACS, bem como as dificuldades logisticas relacionadas ao
acompanhamento dessas populagdes (Genaro et al., 2025). Além disso, a auséncia
de mecanismos sistematizados para a identificagdo continua de individuos em
situagdo de risco compromete a efetividade do acompanhamento domiciliar (Torres;
Wermelinger; Ferreira, 2025).

Paralelamente, observa-se um crescente impulso ao desenvolvimento de
solucdes tecnoldgicas baseadas em Inteligéncia Artificial (I1A) voltadas ao setor da
saude, com aplicagdes na estratificacdo de riscos, no apoio a decisao clinica € no
monitoramento remoto de idosos com restricbes de mobilidade (Alves et al., 2025;
Lin; Wai; Chang Chien, 2026). Nesse contexto, estudos evidenciam o potencial da IA
na APS, especialmente quando desenvolvida para atender as demandas dos
cenarios reais de atuagdo dos profissionais de saude e as caracteristicas
socioeconémicas e culturais das populagdes assistidas (Lopes Junior et al., 2025;
Resende et al., 2025).

Dessa forma, a incorporagdo da IA nessas aplicacbes de saude pode

contribuir para o aumento da precisdo dos processos de estratificacdo de risco, para
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o fortalecimento da tomada de decisdo clinica e para uma organizagdo mais
eficiente da demanda assistencial dos ACS (Khan; Sherani, 2024). Contudo, a
efetividade dessas solugdes nao depende apenas do desempenho dos modelos de
IA, mas também de sua capacidade de atender as necessidades dos usuarios e de
se integrar aos fluxos reais de trabalho dos servigos de saude (Williams et al., 2021).

Além disso, o desenvolvimento de solu¢des tecnoldgicas para a saude exige
que aspectos como representatividade e acessibilidade sejam considerados desde
as etapas de concepgao da aplicagdao. Embora os avangos em IA tenham ampliado
as possibilidades de inovagdo na area da saude, Rajan (2025) e Hackers (2024)
demonstram que grande parte dessas solugdes permanecem concentradas em
paises desenvolvidos, sendo minimamente adaptadas as realidades
socioeconOmicas e culturais dos paises em desenvolvimento. Como consequéncia,
populacdes em situacao de vulnerabilidade frequentemente permanecem excluidas
dessas iniciativas ou dispdem de ferramentas com baixa aderéncia aos fluxos reais
de trabalho da APS.

Em concordancia com Rajan (2025) e Hackers (2024), Shams-Ghahfarokhi
(2025) ainda pontua que a inadequagado tecnoldgica as necessidades de
acessibilidade de usuarios idosos com baixa alfabetizacdo e restricdes de
mobilidade configura um obstaculo significativo a inclusdo digital. Fica claro, pois,
que a representatividade esta relacionada ao reconhecimento das caracteristicas
sociais e das necessidades desse publico. Por outro lado, a acessibilidade refere-se
a implementacdo efetiva de recursos capazes de garantir autonomia na utilizagao
das tecnologias.

O desenvolvimento de novas solugdes deve contemplar simultaneamente
essas duas perspectivas, uma vez que a auséncia de acessibilidade reduz a
representatividade a uma acdo meramente simbdlica. Consequentemente, a
representatividade, quando dissociada da acessibilidade, torna-se incapaz de
promover uma inclusdo efetiva e de minimizar as estruturas de exclusao social que
afetam essas populagdes vulneraveis. Em outras palavras, sem a viabilidade técnica
da acessibilidade, a representatividade converte-se em uma estratégia de
visibilidade sem emancipacdo, preservando as estruturas de exclusdo sob uma
aparéncia superficial de diversidade (Burci, 2017; Sousa; Guimaraes, 2025).

Uma das alternativas mais promissoras para ampliar o acesso aos servigos de

saude, especialmente entre populacdes periféricas, consiste na implementacédo de
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interfaces conversacionais baseadas em modelos de Machine Learning. Conforme a
literatura, assistentes conversacionais inteligentes proporcionam interagdes mais
intuitivas, reduzindo barreiras de acessibilidade decorrentes de baixos niveis de
alfabetismo, baixa visdo ou cegueira. Dessa forma, essas tecnologias apresentam
potencial para promover maior autonomia no autocuidado, além de viabilizar o
monitoramento continuo de idosos em ambiente domiciliar por familiares e
profissionais de saude (Abadir, 2025).

Além do mais, as tecnologias de IA, quando integradas ao trabalho dos ACS,
apresentam elevado potencial para fortalecer o modelo de atuacgao territorializada da
APS. Por meio dessas ferramentas inteligentes, sdo viabilizados mecanismos de
apoio a coleta estruturada de dados, a identificagdo agil de riscos e ao
acompanhamento longitudinal de idosos em situacdo de vulnerabilidade
socioeconémica e ambiental (Rodrigues et al., 2022).

Paralelamente, destaca-se a relevancia dos documentos de orientagdo a APS
e demais manuais técnicos oficiais disponibilizados pelo Ministério da Saude para
subsidiar as agdes desenvolvidas na APS. Esses documentos reunem orientacdes
baseadas em evidéncias cientificas voltadas a promocao da saude, prevencao de
agravos, acompanhamento de condigdes clinicas e apoio a tomada de deciséo pelos
profissionais da APS.

Considerando sua importancia para a pratica assistencial, esses materiais
foram empregados neste trabalho como base de conhecimento do agente
inteligente, sendo previamente indexados por meio da técnica de
Retrieval-Augmented Generation (RAG). Dessa forma, as respostas produzidas pela
IA passam a ser fundamentadas nas recomendagdes contidas nesses documentos
oficiais, contribuindo para reduzir respostas sem embasamento e aumentar a
confiabilidade das orientagdes fornecidas pelo sistema.

Diante das limitagdes observadas no modelo tradicional de acompanhamento
domiciliar de pessoas idosas analfabetas e com restricbes de mobilidade até uma
UBS, evidencia-se a necessidade de solugbes tecnoldgicas mais democraticas e
inclusivas. Nesse contexto, propde-se o desenvolvimento de um Minimum Viable
Product (MVP) para a web e escalavel para dispositivos moveis, voltado ao
fortalecimento das agdes da APS, sem substituir o papel desempenhado pelos ACS.

Por conseguinte, este MVP tem como finalidade conectar idosos analfabetos

que enfrentam restricbes locomotivas para deslocamento até uma UBS aos seus
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respectivos ACS, integrando dashboards exclusivos para ambos os perfis de
usuarios e funcionalidades essenciais ao acompanhamento assistencial. Para isso, a
solugdo incorpora recursos como um assistente inteligente por voz e identificagdo do
nivel de risco em saude voltada a triagem inteligente.

Além disso, a proposta fundamenta-se no conceito de Human-in-the-Loop
(Humano no Ciclo), segundo o qual a tecnologia atua como mecanismo de suporte
as decisoes dos profissionais de saude, preservando o protagonismo da analise e da
tomada de decisao humana no processo assistencial (Rodrigues et al., 2022). Desse
modo, os recursos de |A sdo empregados para ampliar a capacidade de
monitoramento, analise e priorizagdo de atendimentos, promovendo uma integragao
equilibrada entre inovacgao tecnoldgica, eficiéncia operacional e cuidado humanizado
(Rodrigues et al., 2022).

A relevancia deste trabalho fundamenta-se em trés dimensodes
complementares: social, institucional e cientifica. Sob a perspectiva social, a
proposta busca reduzir barreiras de acesso a informagao e as orientagdes basicas
em saude para populagdes vulneraveis, ampliando sua inclusdo nos servigos de
APS (Abisha et al., 2024; Catapan et al., 2024; Rodrigues et al., 2022).

No ambito institucional, a solugdo visa apoiar o trabalho dos ACS por meio da
otimizagao de processos de acompanhamento e gestdo da APS, contribuindo para a
eficiéncia das atividades assistenciais realizadas em domicilio (Lamas et al., 2025;
Santos et al., 2025; Rodrigues et al., 2022). Sob a perspectiva cientifica, pretende-se
contribuir para a geracdo de evidéncias sobre a aplicagdo de IA em contextos reais
da saude, especialmente em cenarios marcados por restricbes socioeconémicas e
limitacbes de acesso aos servigos de cuidado (Blondino et al., 2024; Martins, 2024;
Rodrigues et al., 2022).

Diante desse contexto, o presente trabalho busca responder a seguinte
questdo de pesquisa: De que maneira um sistema inteligente integrado a uma IA
generativa com arquitetura conversacional pode contribuir para o0 acompanhamento
continuo e a priorizacdo do atendimento domiciliar de idosos com baixa

alfabetizacdo e restricbes de mobilidade no contexto da Atengdo Primaria a Saude?

1.1 OBJETIVOS

Esta secao detalha o propédsito fundamental desta pesquisa, estabelecendo a
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meta central a ser alcancada pelo desenvolvimento do software proposto, bem como

0S passos técnicos e operacionais necessarios para a concretizagao desse projeto.

1.1.1 GERAL

Desenvolver um sistema inteligente web responsivo, integrado a uma I|A
generativa com arquitetura conversacional e funcionalidades de triagem inteligente,
capaz de auxiliar na priorizagdo do atendimento domiciliar, contribuindo para o
fortalecimento da assisténcia remota e do monitoramento preventivo de idosos com

restricdes de mobilidade no ambito da APS e das UBS.

1.1.2 ESPECIFICOS

Para viabilizar a execu¢do do objetivo geral, foram tracadas as seguintes
metas especificas, que delineiam as etapas de modelagem, desenvolvimento e

validacao do sistema:

e Desenvolver um sistema web que realize o cadastro, a autenticacdo e o
gerenciamento de usuarios, contemplando os perfis de idosos e ACS,
incluindo mecanismos de recuperagao de senha, verificacdo de identidade e

controle seguro de acesso.

e Integrar ao sistema um agente de I|A generativa com arquitetura
conversacional capaz de interagir com o usuario idoso, promovendo
acessibilidade e facilitando a comunicagdo com individuos com baixa

alfabetizac&o ou limitagdes funcionais.

e Implementar a funcionalidade para o registro estruturado das informacdes de

saude obtidas durante as interagdes entre o idoso e o agente inteligente.

e Implementar uma funcionalidade para disponibilizar orientagbes informativas
sobre cuidados basicos de saude ao idoso, respeitando o carater assistivo da

tecnologia, sem substituir a atuagcédo do ACS.
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Implementar a funcionalidade para o processamento das interacdes
realizadas, possibilitando a geracdo automatica de relatérios, seu
armazenamento em banco de dados e o acompanhamento continuo das

informacdes registradas.

Implementar a funcionalidade de classificagdo automatica dos relatérios
clinicos gerados por niveis de prioridade, disponibilizando essas informagdes

aos ACS para apoiar a organizagao e a priorizacao do atendimento domiciliar.
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2 METODOLOGIA

Esta secdo detalha o delineamento metodolégico adotado para o
desenvolvimento da pesquisa, descrevendo os procedimentos, a abordagem
cientifica e os critérios que fundamentam a construgcdo da solugdo proposta. O
objetivo € apresentar, de forma estruturada, a trajetéria técnica percorrida desde a
concepgao do MVP até a validagao de suas funcionalidades, assegurando o rigor

necessario para a verificacao da aplicabilidade da ferramenta no contexto da APS.

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, por estar voltado
ao desenvolvimento de uma solugdo tecnoldgica destinada a resolugédo de um
problema identificado no contexto da APS. O estudo possui natureza tecnoldgica,
uma vez que seu principal resultado consiste na concepcao, implementacdo e
validacdo de um MVP denominado ClinCare, desenvolvido para apoiar o
acompanhamento domiciliar de idosos em situacdo de vulnerabilidade social por
meio de um assistente conversacional inteligente. A proposta busca contribuir para o
fortalecimento das atividades desempenhadas pelos ACS, sem substituir sua
atuacao, utilizando recursos de |IA como mecanismo de apoio a coleta de
informacdes, ao monitoramento continuo e a priorizacao assistencial

Sob o ponto de vista metodoldégico, a pesquisa adota abordagem
predominantemente qualitativa, uma vez que o foco esta na concepgdo da
arquitetura da solugdo, na definicdo das funcionalidades e na avaliagdo de sua
capacidade de atender as necessidades do dominio estudado. O desenvolvimento
concentrou-se na construgdo de um protétipo funcional que reune as principais
funcionalidades previstas para a plataforma, permitindo demonstrar sua viabilidade

técnica e sua aderéncia ao problema investigado.
2.2 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO
O desenvolvimento do MVP foi conduzido de forma incremental, permitindo a

implementacédo gradual das funcionalidades e sua validagao continua ao longo do

projeto. Inicialmente, foram definidos os requisitos e produzidos os artefatos de
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modelagem, incluindo diagramas de casos de uso, classes, arquitetura do sistema e
modelo entidade-relacionamento, que serviram como base para a implementacéo da
solucao.

Na etapa seguinte, foi implementada uma arquitetura em camadas,
organizada em componentes de apresentagcdo, controle, servigos, persisténcia,
dominio e extensdo, favorecendo a separacado de responsabilidades, a redug¢ao do
acoplamento entre modulos e a manutengdo evolutiva da aplicacdo. Essa
organizacao também facilitou a integragdo entre os diferentes servigos responsaveis
pela autenticacdo dos usuarios, persisténcia dos dados, processamento de
linguagem natural, recuperacdo semantica dos documentos de saude e
comunicagao com servigos externos.

Com a infraestrutura arquitetural estabelecida, foram implementadas as
funcionalidades destinadas aos dois perfis de usuarios da plataforma. Para os
idosos, desenvolveu-se uma interface conversacional baseada em |A generativa,
capaz de realizar interagdes em linguagem natural, registrar informagdes de saude e
fornecer orientagdes embasadas em documentos informativos oficiais do SUS sobre
saude. Para os ACS, foram implementadas funcionalidades relacionadas ao
acompanhamento clinico, geracdo automatica de relatérios, classificacdo de
prioridades assistenciais e gerenciamento dos idosos vinculados a plataforma.

Paralelamente, foram realizadas integracbes com servigos externos
responsaveis pela autenticacdo dos usuarios, consulta as bases do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), recuperagcdo automatica de
enderecos e processamento local do modelo de linguagem utilizado pelo assistente
conversacional. Essa abordagem possibilitou a constru¢cdo de um MVP funcional,
capaz de reproduzir os principais fluxos operacionais previstos para a solugao

proposta.

2.3 VALIDACAO DA SOLUCAO

A validacdo concentrou-se na verificagdo funcional do MVP desenvolvido,
buscando confirmar o correto funcionamento das principais funcionalidades previstas
nos requisitos da aplicagdo. Durante essa etapa, foram realizados testes unitarios
dos fluxos relacionados ao cadastro e autenticagcdo dos usuarios, interagdo com o

assistente conversacional.
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Os testes unitarios foram empregados para verificar, de forma isolada, o
comportamento dos servigos que compdéem a camada de negdcio da aplicagéo,
utiizando o framework Pytest em conjunto com as bibliotecas pytest-mock e
unittest. mock. Essa abordagem permitiu substituir dependéncias externas por
objetos simulados (mocks), possibilitando a validacdo das regras de negocio
independentemente da disponibilidade de servicos como banco de dados,
mecanismos de autenticacdo, modelos de IA e demais componentes externos. Por
meio dessa metodologia, foi possivel avaliar tanto os fluxos de execugao
bem-sucedidos quanto os mecanismos de tratamento de excecdes e de recuperagao
de falhas implementados na arquitetura do sistema.

As suites de teste abrangeram os principais moédulos da aplicagao,
contemplando os servicos de autenticagdo, cadastro de usuarios, chat
conversacional, gerenciamento do vinculo entre idosos e ACS, processamento de
IA, mecanismo de RAG, integragdo com o servico do CNES, sintese de voz e
mecanismos de autenticacdo e autorizagdo das rotas protegidas. Essa estratégia
permitiu validar o comportamento dos componentes considerados criticos para o
funcionamento da plataforma, assegurando a consisténcia das regras de negdcio e a
robustez das integra¢des implementadas.

Em complemento, validaram-se a geragao automatica de relatérios clinicos, a
classificagdo dos niveis de prioridade, o gerenciamento dos grupos segmentados
dos idosos por condigcdes crbnicas e integragdo com o0s servigcos externos
empregados pela plataforma. Esses testes permitiram identificar inconsisténcias
durante o desenvolvimento e promover ajustes sucessivos até a obtengdo de uma
versao funcional da solugdo. A existéncia de testes unitarios para os principais
servicos da aplicacao também foi considerada como requisito de qualidade da
arquitetura proposta.

Além da correta execucao dessas funcionalidades, também foram analisados
aspectos relacionados ao desempenho da arquitetura de IA, incluindo os tempos de
processamento das respostas, o comportamento do mecanismo de recuperagao de
RAG e a viabilidade da execucdo local do modelo de linguagem empregado pelo
sistema. Os resultados obtidos por meio dessas estratégias de validacdo foram
posteriormente analisados e discutidos, abrangendo os indicadores de cobertura das
suites de teste, o desempenho dos modulos implementados e as evidéncias da

viabilidade técnica da solugéo proposta.
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Adicionalmente, foram produzidos registros audiovisuais demonstrando o
funcionamento do MVP, permitindo evidenciar, em ambiente controlado, os
principais fluxos de utilizagao da plataforma e o comportamento das funcionalidades
desenvolvidas. Por tratar-se de um MVP, esta pesquisa nao contemplou a
implantacado da plataforma em ambiente de produgdo nem sua disponibilizagao para
utilizacdo em larga escala. A validagdo teve como objetivo demonstrar a viabilidade
técnica da arquitetura proposta e verificar sua capacidade de atender aos requisitos
definidos para o contexto da APS. Este trabalho constitui uma etapa inicial para
futuras avaliagcbes em cenarios reais de utilizacdo e para estudos envolvendo

usuarios finais e profissionais da saude.
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3 TECNOLOGIAS ENVOLVIDAS

Para o desenvolvimento deste trabalho, propés-se a construgdo de um MVP
inteligente, acessivel por meio da web e de um Android Application Package (APK)
em versdo debug, utilizando um web view empacotado. Considerando a viabilidade
técnica da solucdo, optou-se por uma arquitetura em camadas, conteinerizada e
preparada para execugao com aceleragao por GPU por meio do NVIDIA Container
Toolkit. A solugao integra um backend composto por banco de dados, autenticacéo,
IA generativa, servicos de audio e voz, exportagdo dos documentos e infraestrutura
baseada em Docker, conteinerizada e orquestrada por meio do Docker Compose.
Por meio dessa integragéo, viabilizou uma infraestrutura de desenvolvimento que
contribui para a flexibilidade, a escalabilidade e a viabilidade técnica, social e
econdmica da solugéo.

A principal linguagem de programacéao utilizada neste trabalho foi o Python
3.10.11. Sua escolha fundamentou-se nao apenas em seu ecossistema consolidado
para aplicagdes de IA e processamento de dados, mas em sua viabilidade para o
desenvolvimento de aplicagdes web. Como framework principal, foi utilizado o Flask,
responsavel pela construcdo do backend baseado em arquitetura Representational
State Transfer (REST), bem como pela implementacdo das rotas, sessdes e
interfaces do sistema. Para a renderizagao das paginas do frontend, utilizou-se o
mecanismo de femplates da biblioteca nativa Jinja2.

Para a modelagem da base de dados, foi adotado o sistema gerenciador de
banco de dados Postgre Structured Query Language (SQL) 13, implementado de
forma compativel com o mddulo SQLAIlchemy. Em conjunto, essas tecnologias
viabilizam a construcdo de uma camada de abstracao eficiente para o modelo
relacional por meio do padrédo Object-Relational Mapping (ORM). Além disso, essa
integracdo estabelece uma ponte entre o paradigma da Programagéo Orientada a
Objetos (POO) e o modelo relacional, reduzindo a necessidade da escrita manual de
comandos SQL.

Para a autenticacdo dos usuarios, o sistema utiliza o Firebase Authentication,
com suporte do Firebase Admin Software Development Kit (SDK) para operagdes
privilegiadas executadas no backend e da biblioteca Pyrebase4 para autenticagcao
no lado do cliente. Além disso, foi integrada a autenticacdo social por meio do

Google OAuth 2.0, utilizando a biblioteca Authlib. Essa arquitetura de autenticacao
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amplia a usabilidade da aplicacdo, permitindo o acesso tanto por meio de e-mail e
senha quanto por uma conta Google.

Na camada de IA generativa, priorizou-se a independéncia em relagdo a
Application Programming Interface (APIs) comerciais, adotando o Ollama como
servidor de inferéncia REST para execugdo local dos modelos de linguagem. Como
modelo de IA, o Llama 3.2:3B foi selecionado por apresentar um equilibrio adequado
entre desempenho computacional, baixa laténcia e reduzido consumo de recursos
de hardware, dispensando a utilizacdo de unidades de processamento grafico de
alto desempenho.

A escolha desse modelo justifica-se pelo equilibrio entre a redugdo do numero
de parametros e as técnicas de distillation empregadas. A versao utilizada possui
aproximadamente trés bilhdes de parametros, permitindo niveis de quantizagédo em
8, 4 e 2 Binary Digits (BITs), o que viabiliza sua execugao em Video Random Access
Memory (VRAM) de aproximadamente 4,5 GigaBytes (GB), 3 GB e 2 GB,
respectivamente. Em contrapartida, modelos com 7 ou 8 bilhdes de parametros
podem exigir entre 14 GB e 16 GB de VRAM em precisdo nativa de 16 BITs, ou
entre 8 GB e 10 GB quando executados com quantizagao de 8 BIT, apenas para o
carregamento inicial na Graphics Processing Unit (GPU).

Como tecnologia complementar, fez o uso do ChromaDB como banco de
dados vetorial persistente para a recuperagao de informagdes e a contextualizagao
das respostas produzidas pelo modelo Llama 3.2:3B, empregando a abordagem
RAG. Para a geragdo dos embeddings semanticos, adotou-se a biblioteca
SentenceTransformers, utilizando o modelo all-MiniLM-L6-v2. Ja a extragao do
conteudo dos documentos de saude de apoio utilizados pela IA foi realizada por
meio da biblioteca PyPDF.

Optou-se pelo all-MiniLM-L6-v2 por seu equilibrio entre velocidade de
inferéncia e tamanho reduzido, compativel com os recursos computacionais restritos
do projeto. Embora ndo seja a versdo explicitamente multilingue, o modelo foi
treinado sobre um corpus amplo que inclui pares de sentengcas em multiplos idiomas
via knowledge distillation, apresentando desempenho aceitavel para similaridade
semantica em portugués no contexto de teste realizado. Reconhece-se, contudo,
como limitagdo e trabalho futuro, a substituicdo por uma variante nativamente
multilingue, como o paraphrase-multilingual-MiniLM-L12-v2 para validagao

comparativa de acuracia.
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No processamento vetorial, os calculos de similaridade semantica ficaram a
cargo da biblioteca NumPy. Para a execugdo dos modelos de aprendizado de
maquina, empregou-se o PyTorch 2.2.1, com suporte as tecnologias CUDA 12.1 e
cuDNN 8, em ambiente equipado com GPU NVIDIA. Essas tecnologias foram
selecionadas em razdo do elevado desempenho computacional proporcionado
durante a geracdo e a consulta dos embeddings, garantindo maior eficiéncia na
recuperagcao semantica dos documentos de saude do SUS de referéncia utilizados
como base para a geracao das respostas da IA e fortalecendo o carater técnico e
informativo das informacgdes disponibilizadas aos usuarios.

Para atender as funcionalidades de interagdao por voz, foram utilizadas
tecnologias voltadas tanto a sintese quanto ao reconhecimento de fala. Para isso,
adotou-se o Microsoft Edge Text-to-Speech (TTS) para a conversao de texto em
audio e a biblioteca SpeechRecognition para a transcricdo dos comandos de voz, a
fim de capturar e reproduzir conteudos sonoros com baixa laténcia. Esses recursos
tornam a interface mais inclusiva, aproximando a solu¢do da proposta de atender
usuarios com limitagdbes de leitura, escrita ou mobilidade, reforcando a
acessibilidade como principio central do desenvolvimento.

No contexto da geragéo e exportagao dos documentos resultantes da triagem
inteligente realizada na interface do ACS, foram empregadas bibliotecas
especializadas em converséo e renderizagao de conteudo. Para isso, utilizaram-se
os modulos Markdown, WeasyPrint e Flask-WeasyPrint. O Markdown foi empregado
para converter documentos escritos em sua linguagem de marcagao para o formato
HyperText Markup Language (HTML), simplificando a elaboragcdo dos documentos
sem a necessidade da construcdo manual de estruturas HTML complexas.

A biblioteca WeasyPrint é responsavel pela conversdo dos documentos HTML
e Cascading Style Sheets (CSS) em arquivos Portable Document Format (PDF). Seu
mecanismo de renderizagao interpreta as regras de formatagao definidas nas folhas
de estilo, permitindo a geragdo de documentos vetoriais com elevada qualidade
visual diretamente pela aplicacao.

A extensdo Flask-WeasyPrint é responsavel por integrar o WeasyPrint ao
framework Flask. Essa integracdo possibilita converter diretamente o conteudo
retornado pelas rotas da aplicagdo em arquivos PDF, permitindo o reaproveitamento

dos templates desenvolvidos com o Flask e reduzindo significativamente a
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quantidade de codigo necessaria para a geragdo dos documentos formatados
destinados ao usuario final.

No desenvolvimento da interface do sistema, o frontend foi desenvolvido
utilizando as tecnologias HTML5, CSS3 e JavaScript, seguindo as diretrizes do
Material Design 3 (MD3). Além disso, a Fetch API foi utilizada para a comunicagéo
assincrona com o backend e o HTML Media Element API foi empregado para a
reproducdo dos conteudos de audio processados pelo servidor. Embora este
trabalho nao tenha sido desenvolvido com tecnologias nativas para aplicagdes
moveis, essa composigado tecnoldgica possibilita a construcdo de interfaces
responsivas, adaptaveis a diferentes resolu¢des e dimensoes de tela.

A infraestrutura de implantagcdo foi organizada utilizando Docker e Docker
Compose, permitindo a conteinerizacdo da aplicagao e a orquestragcao dos servigos
que compdem o sistema, incluindo o banco de dados e servidor Flask. Além disso,
utilizou-se o NVIDIA Container Toolkit, responsavel por disponibilizar acesso a GPU
dentro dos contéineres, possibilitando melhor desempenho durante a execucéo dos
modelos de IA. Complementarmente, o gerenciamento das configuragbes da
aplicagéo foi realizado por meio de variaveis de ambiente administradas pela
biblioteca python-dotenv, contribuindo para maior organizagdo, seguranga e
reprodutibilidade do ambiente de execucao.

Também foi integrado um mecanismo de gerenciamento de cache utilizando o
Redis, configurado com tempo de vida (Time To Live — TTL) de 24 horas para
armazenar temporariamente as consultas realizadas ao Simple Object Access
Protocol (SOAP) web service do Ministério da Saude. Essa estratégia reduz
chamadas repetidas ao servico externo, melhora a laténcia da aplicagédo e é
gerenciada por meio da implementagao do padrao de projeto Singleton durante todo
o ciclo de vida da aplicacgéo.

Para o consumo deste web service SOAP, adotou-se a biblioteca Zeep,
cliente Python responsavel pela desserializacdo das respostas em formato
eXtensible Markup Language (XML) retornadas pelo servico SOAP-CNES. Por meio
desse web service, € disponibilizado o acesso estruturado a relagdo de UBS por
cédigo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Como integragao adicional com servigos externos, utilizou-se a AP/ publica
ViaCEP para o preenchimento automatico de informacbes de enderegamento

durante o cadastro de usuarios. Por meio da biblioteca Requests, sdo obtidos dados
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como Codigo de Enderegcamento Postal (CEP), municipio e unidade federativa,
reduzindo o preenchimento manual dessas informagdes. Diante do exposto, a
Tabela 1 sintetiza o conjunto de tecnologias, bibliotecas e servigos integrados ao

projeto, bem como suas atribuicbes operacionais.

Tabela 1 — Principais tecnologias utilizadas

Tecnologia Funcgao

Python 3.10.11 Linguagem principal

Flask = 3.0 Framework web REST e renderizagao
de paginas

SQLAIchemy ORM para acesso ao banco relacional

PostgreSQL 13 Banco de dados relacional principal

Redis 2 5.0 Cache em memoria (TTL 24h) para
consultas CNES/SOAP

Firebase Authentication Autenticacao de usuarios

Google OAuth 2.0 Login social via conta Google

Ollama Servidor local de inferéncia para

modelo de linguagem generativa

Llama 3.2:3B Modelo de linguagem principal

ChromaDB Banco vetorial para o pipeline RAG

SentenceTransformers Geragao de embeddings semanticos

(all-MiniLM-L6-v2)

Microsoft Edge TTS Sintese de voz

SpeechRecognition Transcricdo de comandos de voz

Zeep Cliente SOAP para consulta ao CNES

ViaCEP (Requests) Preenchimento automéatico de
enderecos por CEP

Docker + Docker Compose Conteinerizagao e orquestracao dos
servicos

Fonte: elaborada pelo autor (2026).
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4 MODELAGEM DO PROJETO

Esta secdo apresenta a modelagem do sistema desenvolvido, contemplando
os principais artefatos produzidos durante as fases de anadlise e design. Seu
propdsito é formalizar as decisbes de projeto por meio de representagdes
estruturadas, proporcionando uma visdo clara, organizada e documentada da
solugdo antes e durante sua implementagao (Sommerville, 2019).

Para esse fim, sdo apresentados o levantamento dos Requisitos Funcionais
(RF) e nao funcionais (RNF), os Diagramas de Casos de Uso, de Classes, de
Arquitetura do Sistema, o Diagrama Entidade-Relacionamento (ER) do banco de
dados e as interfaces desenvolvidas. Em conjunto, esses artefatos fornecem uma
base consistente para a compreensao do escopo do sistema, das responsabilidades
atribuidas a cada componente e das decisbes técnicas que nortearam seu

desenvolvimento

4.1 LEVANTAMENTO DE REQUISITOS

O levantamento de requisitos constitui a etapa inicial da modelagem do
sistema, sendo responsavel por identificar e documentar as necessidades que a
solucao devera atender. Neste trabalho, adotaram-se sessdes de brainstorming e
entrevistas semi-estruturadas com os principais atores envolvidos no dominio da
aplicacao, representados na Figura 1. Essas técnicas possibilitaram compreender os
processos relacionados ao contexto da APS e identificar os RF e RNF da
plataforma, conforme recomendado pela literatura (Osborn, 1953; Sommerville,
2019).

A partir dessas técnicas, foram identificados os objetivos da aplicagéo, os
perfis de usuarios e as interacbes esperadas entre os atores e o sistema. Os
requisitos foram organizados em duas categorias: RF e RNF, responsaveis por
descrever os servigos e comportamentos esperados da aplicacdo e estabelecer
restricbes relacionadas a qualidade, desempenho, seguranca e arquitetura do

sistema.

4.1.1 REQUISITOS FUNCIONAIS
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Esta subsecdo detalha os RFs estabelecidos para o MVP ClinCare,
descrevendo os servicos, comportamentos e funcdes que o sistema deve oferecer
aos seus usuarios. A definicado destes requisitos visa delimitar o escopo da solugao,
contemplando as interagdes necessarias entre os perfis de idosos e ACS, bem como
a integracdo com os mecanismos de |A e servigos externos que sustentam a

operacao da plataforma.

RF001: O sistema deve permitir o cadastro de novos usuarios nos perfis de
idoso e ACS.

RF002: O sistema deve autenticar usuarios por meio do Firebase
Authentication e associar cada usuario autenticado ao respectivo registro
armazenado no banco de dados PostgreSQL.

RF003: O sistema deve validar o endereco de e-mail informado durante o
cadastro utilizando os mecanismos disponibilizados pelo Firebase
Authentication.

RF004: O sistema deve permitir a autenticacdo por e-mail e senha, validando
as credenciais simultaneamente no Firebase Authentication e no banco de
dados PostgreSQL.

RF005: O sistema deve permitir autenticagdo utilizando uma Conta Google
por meio do OAuth 2.0.

RF006: O sistema deve permitir a recuperagcao da senha mediante envio de
um e-mail de redefinicdo pelo Firebase Authentication.

RF007: O sistema deve permitir que usuarios do perfil idoso atualizem seu
endereco de e-mail mediante confirmagédo do novo enderego por meio de um
link de verificacao.

RF008: O sistema deve permitir que o usuario exclua permanentemente sua
conta.

RF009: O sistema deve disponibilizar dashboards distintos para usuarios dos
perfis idoso e ACS.

RF010: O sistema deve gerar automaticamente um cédigo alfanumérico unico
composto por seis caracteres apds a conclusdo do cadastro da conta,

destinado ao vinculo do idoso ao dashboard do ACS.
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RF011: O sistema deve integrar a APl ViaCEP para preencher
automaticamente o CEP, o estado e o municipio durante o cadastro dos
usuarios.
RF012: O sistema deve permitir que idosos autenticados interajam com um
agente inteligente de saude por meio de um chat conversacional baseado em
voZ.
RF013: O agente inteligente deve classificar automaticamente cada interagao
de mensagem realizada pelo idoso nas categorias GREETING,
HEALTH_QUERY, EMERGENCY ou OTHER.
RF014: O agente inteligente deve utilizar documentos de orientacéo a saude
do SUS, por meio da abordagem RAG, para recuperar informagdes de
contexto e produzir respostas compativeis com a classificagéo da intengao de
mensagem do idoso identificada.
RF015: O sistema deve disponibilizar a janela de contexto do idoso
estruturada no formato JavaScript Object Notation (JSON) para utilizagao pelo
agente de IA.
RF016: O sistema deve atualizar incrementalmente a janela de contexto do
idoso conforme o histérico de conversas registrado em cada sessao do chat.
RF017: O sistema deve permitir que o ACS vincule idosos ao seu dashboard
utilizando um cédigo unico de identificacao.
RF018: O sistema deve permitir que o ACS solicite a geragao ou atualizacao
do relatorio diario de acompanhamento de um idoso.
RF019: O agente de IA deve gerar relatérios diarios de acompanhamento do
idoso utilizando as informagdes armazenadas na janela de contexto.
RF020: O sistema deve permitir que o ACS consulte o histérico completo dos
relatorios diarios de cada idoso vinculado.
RF021: O sistema deve permitir que o ACS realize o download de qualquer
relatério diario em PDF, preservando um /layout padronizado e adequado para
impressao.
RF022: O sistema deve executar automaticamente a triagem inteligente dos
idosos vinculados ao ACS, classificando-os nas prioridades ALTA, MEDIA ou

BAIXA, acompanhadas da respectiva justificativa clinica.
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RF023: O sistema deve permitir que o ACS realize o cadastro assistido de
idosos, gerando credenciais temporarias e um link para recuperagao de
acesso.
RF024: O sistema deve permitir que o ACS compartilhe um /ink temporario
para recuperacao de acesso destinado aos idosos cadastrados em modo
assistido.
RF025: O sistema deve permitir que o ACS crie grupos de idosos, informando
nome e descrigao para cada grupo.
RF026: O sistema deve permitir que o ACS adicione e remova idosos dos
grupos sob sua responsabilidade.
RF027: O sistema deve garantir que cada ACS gerencie exclusivamente os
grupos e idosos vinculados ao seu préprio cadastro.
RF028: O sistema deve integrar-se a AP/ SOAP do CNES para consultar as
Unidades UBS disponiveis em um municipio a partir do respectivo codigo do
IBGE.
RF029: O sistema deve indexar os documentos utilizando o modelo de
embeddings all-MiniLM-L6-v2, empregando aceleragao por GPU (CUDA)

quando disponivel.

4.1.2 REQUISITOS NAO FUNCIONAIS

Esta subsecdo apresenta os RNFs definidos para o MVP ClinCare,

estabelecendo os atributos de qualidade e as restricbes técnicas que orientam o

comportamento e a estrutura da aplicagdo. Enquanto os RFs delimitam as

capacidades operacionais do sistema, os RNFs asseguram que a solugdo opere

com o desempenho, a seguranga, a usabilidade e a robustez necessarios para sua

viabilidade técnica. A definicdo destes critérios € fundamental para garantir que a

arquitetura proposta atenda as expectativas de qualidade exigidas para um ambiente

de suporte a saude, balizando decisdes de projeto que abrangem desde a laténcia

na resposta da IA até a integridade no gerenciamento de dados dos usuarios.

RNFO001: O sistema deve classificar a intengdo de cada mensagem do idosos
em tempo inferior a 500 milissegundos, utilizando o cache de embeddings

previamente calculados e mantidos em memoria.
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RNF002: O sistema deve gerar respostas utilizando o modelo Llama 3.2:3B
em tempo maximo de sete segundos para cada solicitagéo.

RNFO003: O sistema deve realizar o pré aquecimento do modelo de linguagem
durante a inicializagcdo do servidor, reduzindo a laténcia da primeira
requisicao.

RNF004: O sistema deve armazenar, no Redis, as informacgdes obtidas da
APl SOAP do CNES utilizando TTL de 24 horas, reduzindo consultas
repetidas ao servigo externo.

RNF005: O sistema deve permitir que a reproducdo do audio seja iniciada
antes da conclusado completa da geracao da resposta textual.

RNF006: O sistema deve validar a sessdao do usuario, a cada requisicao
protegida, tanto no Firebase Authentication quanto no banco de dados
PostgreSQL, garantindo a integridade da autenticagao.

RNF007: O sistema deve utilizar tokens de sessao assinados por meio de
uma chave secreta (SECRET_KEY) armazenada exclusivamente em
variaveis de ambiente.

RNF008: O sistema deve garantir o isolamento dos dados entre os ACS,
impedindo o acesso a informagdes, idosos e grupos pertencentes a outros
agentes.

RNF009: O sistema ndo deve armazenar senhas de usudrios no banco de
dados PostgreSQL, delegando integralmente seu gerenciamento ao Firebase
Authentication.

RNF010: O sistema deve exigir a confirmagao do novo enderego de e-mail
por meio de um link de verificagao antes de efetivar sua atualizagao.

RNF011: O sistema deve armazenar as credenciais do Firebase Admin SDK
em arquivo no formato JSON, protegido e excluido do controle de versao por
meio do arquivo .gitignore.

RNF012: O sistema deve gerar links temporarios de recuperagao de acesso
contendo token assinado e prazo de expiragao previamente definido.

RNFO013: O agente inteligente deve produzir respostas curtas, objetivas e
escritas em linguagem simplificada, adequada ao perfil cognitivo do
publico-alvo.

RNF014: O agente inteligente deve sintetizar todas as respostas em audio

utilizando voz em portugués brasileiro.
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RNF015: O sistema deve apresentar mensagens de erro em linguagem
humanizada, sem expor informagdes técnicas, codigos internos ou detalhes
da infraestrutura de autenticacao.

RNF016: O sistema deve operar em modo degradado quando o mecanismo
de recuperacdo semantica baseado em RAG estiver indisponivel, retornando
uma mensagem padrao sem interromper o funcionamento da aplicagao.
RNF017: O sistema deve executar, em segundo plano, a geragcdo de
relatérios e a atualizacdo da janela de contexto, evitando bloqueios nas
respostas HyperText Transfer Protocol (HTTP).

RNF018: O sistema deve executar automaticamente operagdes de rollback no
banco de dados PostgreSQL sempre que ocorrer falha durante operagdes de
escrita.

RNF019: O sistema deve garantir que exista apenas um relatério diario para
cada idoso em uma mesma data.

RNF020: O sistema deve atualizar a janela de contexto do idoso de forma
incremental, processando apenas as mensagens ainda nao incorporadas ao
contexto.

RNF021: O sistema deve adotar arquitetura em camadas, mantendo
separacao entre rotas, servigcos, repositorios € modelos, sem acesso direto
aos dados pelas rotas da aplicagao.

RNF022: O sistema deve registrar eventos utilizando mecanismo estruturado
de logging, configuravel por niveis (DEBUG, INFO e ERROR), identificando o
modulo responsavel por cada ocorréncia.

RNF023: O sistema deve possuir testes unitarios capazes de validar os
principais servigos responsaveis pelas regras de negocio.

RNFO024: O sistema deve ser executavel em contéineres Docker, utilizando o
Docker Compose para orquestrar os servigos Flask, PostgreSQL, Redis e

Ollama.
4.2 CASOS DE USO
Esta subsecgao apresenta o Diagrama de Casos de Uso, ilustrado na Figura 1,

com o objetivo de identificar os atores envolvidos, representar as interagoes

estabelecidas entre eles e evidenciar as funcionalidades disponibilizadas pelo MVP.



35
A modelagem foi elaborada utilizando a notacdo da Unified Modeling Language
(UML), empregando os esteredtipos include e extend para representar dependéncias
funcionais entre os casos de uso, além da utilizagdo de atores secundarios para

representar servigos externos integrados a plataforma.

Figura 1 - Diagrama de casos de uso
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Fonte: elaborada pelo autor (2026).
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O Diagrama de Casos de Uso identifica dois atores primarios: o idoso e o
ACS. Ambos representam os usuarios finais da plataforma, desempenhando papéis
distintos conforme suas responsabilidades no contexto da APS. O idoso
corresponde ao individuo assistido pelo sistema de saude comunitaria e possui
acesso as funcionalidades de cadastro, autenticagdo, recuperagcao de senha,
gerenciamento da propria conta e interagao com o assistente inteligente de saude. O
perfil do ACS possui acesso a um conjunto de funcionalidades exclusivas destinadas
ao monitoramento clinico, incluindo a vinculagdo de idosos no dashboard, o
acompanhamento por meio de relatorios automatizados, a triagem inteligente e a
criagdo e o gerenciamento de grupos segmentados de idosos conforme suas

condicdes clinicas.
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O diagrama também é composto por trés atores secundarios, responsaveis
por representar servigos externos integrados ao sistema: Firebase Authentication,
SOAP-CNES e o modelo de linguagem Llama 3.2:3B. O Firebase Authentication
fornece toda a infraestrutura necessaria para autenticacdo dos usuarios,
contemplando funcionalidades como registro de contas, autenticagdo, recuperagao
de senha, atualizagdo de enderegco de e-mail e exclusdo de contas. O servigo
SOAP-CNES disponibiliza os dados do CNES por meio de um web service SOAP,
auxiliando o processo de cadastro complementar realizado exclusivamente pelo
ACS. O modelo de linguagem Llama 3.2:3B executa internamente os casos de uso
relacionados ao processamento de linguagem natural empregados pelo assistente
inteligente da plataforma.

Ao lado do ator idoso, observam-se casos de uso voltados ao autocuidado e a
interacdo com o agente inteligente de saude. O fluxo de autenticagdo é
compartilhado entre os dois perfis de usuario e contempla os casos de uso Registrar
Conta, Login, Recuperacao de Senha e Exclusdo de Conta. O caso de uso Registrar
Conta apresenta uma dependéncia obrigatdria do tipo include em relagcéo ao caso de
uso Verificar E-mail, refletindo o fluxo em que a ativagdo da conta permanece
condicionada a confirmagcdo do endereco de e-mail por meio do Firebase
Authentication.

ApoOs a autenticagdo, o idoso passa a utilizar o assistente conversacional
baseado no modelo de linguagem Llama 3.2:3B, que representa o principal caso de
uso da plataforma sob sua perspectiva. Internamente, esse caso de uso incorpora
mecanismos inteligentes responsaveis pela classificagado da intengdo da mensagem,
pela recuperacdo dos documentos de orientagdo a APS utilizando a abordagem
RAG e pela geragao da resposta utilizando o modelo de linguagem. Dessa forma,
evidencia-se que toda interacdo conversacional percorre esse fluxo de
processamento de IA.

As funcionalidades de sintese de voz e de atualizagédo da janela de contexto
clinico sao representadas por relacionamentos do tipo extend, uma vez que
correspondem a comportamentos condicionais. A sintese de voz € executada
apenas quando o idoso utiliza a interface de comunicagcdo por voz, enquanto a
atualizacao da janela de contexto ocorre de forma assincrona apds o encerramento

da sessao de chat.
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Em relagé&o ao ator ACS, observa-se um conjunto significativamente maior de
casos de uso, refletindo sua fungcdo de gerenciamento e acompanhamento dos
idosos vinculados a plataforma. Esse perfil possibilita a execugdo de operacdes
relacionadas ao monitoramento clinico coletivo e ao acompanhamento individual dos
idosos. Os casos de uso Gerar Relatério Diario e Atualizar Relatério dependem do
caso de uso responsavel pela geracdo automatizada de relatérios clinicos utilizando
o modelo de IA. Para essa finalidade, o modelo sumariza o histérico de conversas
do idoso armazenado na janela de contexto, estruturando essas informacées em
formato JSON para produzir relatorios clinicos organizados e consistentes.

A funcionalidade de triagem inteligente contempla tanto a analise do quadro
clinico quanto a geragao da respectiva justificativa clinica pelo modelo de linguagem.
Com base nessa avaliagdo, o sistema classifica automaticamente os idosos em
niveis de prioridade alta, média ou baixa. Essas informagdes subsidiam o
planejamento das visitas domiciliares e das agées de acompanhamento realizadas
pelo ACS.

O caso de uso Cadastrar Idoso em Modo Assistido foi concebido para atender
usuarios idosos que apresentam dificuldades relacionadas ao letramento digital. Por
meio dessa funcionalidade, o préprio ACS realiza o cadastro inicial da conta dele e
gera um link temporario destinado ao responsavel pelo idoso para a definicdo das
credenciais de acesso. Essa abordagem € necessaria para situagdes em que o
usuario ndo possui endereco de e-mail ou apresenta dificuldades para utilizar
servicos de correio eletronico, como Gmail, Hotmail ou Outlook. Assim, o cuidador
responsavel pode concluir a configuragdo das credenciais de acesso sem que o
ACS tenha conhecimento dessas informagdes, preservando a confidencialidade dos
dados de autenticacao.

Os atores secundarios SOAP-CNES e Firebase Authentication, posicionados
na regidao central e na extremidade superior esquerda do diagrama, evidenciam sua
funcdo como servigos de suporte as funcionalidades da plataforma. O Firebase
Authentication participa dos fluxos relacionados a autenticagdo, verificagcao de
e-mail, recuperacdo de senha e exclusdo de contas. Ja o servico SOAP-CNES é
consultado durante o cadastro do ACS para fornecer a relacao de UBS disponiveis
no municipio informado, bem como os respectivos dados de classificacdo

ocupacional.



38
4.3 DIAGRAMA DE CLASSES

Nesta subsecdo € apresentado o Diagrama de Classes, elaborado para
orientar o desenvolvimento segundo os paradigmas da POO. Sua modelagem
fundamenta-se em principios como encapsulamento, abstracdo, composicao,
testabilidade isolada e reducédo do acoplamento por heranga. Além disso, incorpora
padrées arquiteturais como o Singleton, implementado por meio de extensdes do
Flask, classes de repositério e decoradores, garantindo instancia unica durante todo
o ciclo de vida da aplicagdo, separacdo das responsabilidades em camadas e
reutilizacdo de comportamentos sem a necessidade de heranca por meio de fungdes
de alta ordem.

O Diagrama de Classes da plataforma reflete uma arquitetura em camadas
bem definida, estruturada em quatro niveis principais de abstracdo: modelos de
dominio, repositorios, servigos e extensdes de infraestrutura. Essa organizagao
constitui uma aplicagdo direta do Principio da Responsabilidade Unica (Single
Responsibility Principle — SRP), no qual cada classe desempenha uma
responsabilidade especifica e claramente delimitada dentro da arquitetura do
sistema (Martin, 2017). A primeira camada, representada pela Figura 2 corresponde
aos modelos de dominio (Model), sendo composta pelas entidades persistidas no

banco de dados relacional adotado pelo sistema e mapeadas por meio do ORM.

Figura 2 - Diagrama de classes dos modelos de dominio
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Fonte: elaborada pelo autor (2026).

A classe User ocupa posicao central nessa camada, pois representa a
identidade basica de todos os usuarios da plataforma. A partir dela, por meio de
associacbes, derivam as classes HealthAgent e Patient, responsaveis por
especializar os perfis de usuario conforme os dois atores primarios do sistema.

A entidade HealthAgent armazena as informagdes profissionais do ACS,
como o Cddigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO), UBS vinculada e a microarea de
atuacdo. Por sua vez, a entidade Patient concentra as informacdes clinicas e
demograficas do idoso, incluindo condi¢des crénicas, localidade e dados de contato
do cuidador domiciliar. Essa organizagédo evita a redundancia de informag¢des na
tabela Users, representada na Figura 6, ao manter os atributos especificos de cada
perfil em tabelas especializadas, preservando a normalizagao do banco de dados.

Associadas a entidade Patient, existem trés classes responsaveis por

representar o ciclo de acompanhamento clinico realizado pela plataforma. A primeira
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delas € a classe ChatHistory, responsavel por registrar cada par de mensagem e
resposta das interagdes entre o idoso e o assistente inteligente, armazenando
também a intengdo identificada pelo pipeline de Processamento de Linguagem
Natural (PLN).

A segunda classe é DailyReport, responsavel por persistir os relatorios
clinicos diarios gerados automaticamente pelo modelo de linguagem, oferecendo
suporte a atualizagdo incremental dessas informagdes ao longo do dia. A terceira
classe é PatientContext, responsavel por manter uma representagao estruturada, no
formato JSON, do estado clinico atual do idoso. Essa estrutura armazena
informagdes como sintomas recorrentes, medicagdes de uso continuo relatadas e
acdes recomendadas, sendo posteriormente injetada como contexto nos prompts
enviados ao modelo de linguagem.

Ainda entre as classes relacionadas aos atores primarios, destaca-se a classe
PatientGroup, associada a entidade HealthAgent. Essa classe permite organizar os
idosos vinculados ao ACS em grupos definidos segundo critérios clinicos, facilitando
0 gerenciamento das atividades de acompanhamento realizadas pelo profissional de
saude.

A camada de repositorios (Repository), representada pela Figura 3 é
responsavel por abstrair completamente o acesso ao banco de dados, expondo uma
interface composta por métodos de alto nivel para cada entidade de dominio. A
classe UserRepository concentra as operagcdes de criacdo, consulta, ativagao,
atualizacao de endereco de e-mail e exclusao de usuarios. Além disso, encapsula a
l6gica de vinculagdo entre as entidades Patient e HealthAgent, bem como a geragao

do cddigo unico de identificagdo do idoso.

Figura 3 - Diagrama de classes dos modelos de repositorios
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Fonte: elaborada pelo autor (2026).

As demais classes pertencentes a camada de repositorios seguem o0 mesmo
padrao arquitetural, garantindo que a camada de servigos permanecga desacoplada
do ORM. Essa decisado de projeto favorece a testabilidade da aplicagéo, permitindo
que os repositérios sejam substituidos por mocks em memoaria durante a execugao
das suites de testes.

A camada de servigos (Service), representada pela Figura 4, concentra toda a
l6gica de negdcio da aplicagdo e representa o nivel arquitetural que mais se
aproxima do principio de responsabilidades isoladas (Martin, 2017). Nessa camada,
a classe HealthAgentAl constitui o principal servigo da plataforma, reunindo atributos
de configuragdo do modelo Llama e métodos responsaveis por todo o ciclo de

processamento da |IA empregado neste MVP.

Figura 4 - Diagrama de classes dos modelos de servigos e extensdes
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Fonte: elaborada pelo autor (2026).

O HealthAgentAl realiza a classificagéo da intengdo da mensagem do idoso, a
construgdo do prompt contendo o contexto clinico dele, a geragédo da resposta pelo
modelo de linguagem, a sumarizagéo em relatérios clinicos diarios e a execucéo da
triagem inteligente. A organizagdo desse pipeline é materializada pela classe
RAGService, responsavel pela integracdo com o banco vetorial ChromaDB por meio
do modelo SentenceTransformer. Essa arquitetura possibilita a codificagao
semantica das consultas utilizadas na recuperacdo dos documentos de orientacéo a
APS do SUS, previamente armazenados no banco vetorial e empregados como
contexto para fundamentar as respostas geradas pelo modelo de linguagem.

A classe AuthService encapsula toda a comunicagdo com o Firebase
Authentication, isolando as chamadas as respectivas APIs de autenticagcdo do
restante da aplicagdo. O RegistrationService é responsavel pelo gerenciamento do
ciclo de vida das etapas de cadastro dos usuarios. O PatientGroupService
implementa as regras de negocio relacionadas ao gerenciamento de grupos de
idoso, validando a propriedade dos recursos pertencentes ao ACS. A classe
VoiceService encapsula as integragdes com o0s mecanismos de sintese e
reconhecimento de voz. Ja o CNESService é responsavel pela comunicagdo com o
web service SOAP do CNES, realizando a consulta dos dados necessarios ao

processo de cadastro dos profissionais de saude.
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A camada de extensbes (Extension) € representada pelas classes
ServiceRegistry e RedisExtension, cuja finalidade é inicializar e disponibilizar os
servicos da aplicagdo como singletons para o framework Flask. A classe
ServiceRegistry registra os servigos HealthAgentAl e VoiceService como extensdes
da aplicacdo, tornando-os acessiveis globalmente durante todo o ciclo de vida da
execucao. A classe RedisExtension disponibiliza o CNESService utilizando o Redis
como camada de cache, configurada com um TTL de 24 horas para as consultas de
UBS realizadas por codigo Sistema de Informagdes do Ministério da Saude (SIMET).
Essa estratégia reduz chamadas repetidas ao web service SOAP do
Service-Oriented Architecture-CNES (SOA-CNES), contribuindo para a diminuigéo

da laténcia das consultas e para a otimizacdo do desempenho da aplicagao.

4.4 ARQUITETURA DO SISTEMA

Para este projeto, adotou-se uma arquitetura em camadas (Layered
Architecture), conforme ilustrado na Figura 5. Esse padrao arquitetural proporciona
uma separagao mais clara das responsabilidades, facilita a manutencao evolutiva do
sistema e reduz o acoplamento entre os componentes. Nesse modelo, cada camada
possui um conjunto bem definido de responsabilidades e se comunica
exclusivamente com os niveis que respeitam a hierarquia de dependéncias,
estabelecendo um fluxo que parte da camada de apresentacdo em diregdo ao

dominio.

Figura 5 — Diagrama de arquitetura do sistema
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Fonte: elaborada pelo autor (2026).

A arquitetura integra a Camada de Apresentagdo, responsavel pelas
interfaces disponibilizadas diretamente ao usuario. Essa camada utiliza templates
renderizados no lado do servidor (Server-Side Rendering - SSR) e arquivos
estaticos, caracterizando-se como um nivel totalmente passivo da aplicagdo. Ela é
composta por um conjunto de arquivos responsaveis por receber os dados
estruturados provenientes das camadas inferiores e apresenta-los conforme as
regras de negédcio definidas. Dessa forma, toda a légica de negdcio permanece
restrita as camadas inferiores da arquitetura.

A Camada de Controle representa o ponto de entrada de todas as requisicdes
encaminhadas ao servidor, independentemente de sua origem. Esse nivel
arquitetural é organizado em mddulos funcionais que agrupam os controladores por
dominio, sendo responsavel por interpretar as requisi¢oes recebidas. Essa camada
ainda realiza as verificagbes das condi¢gdes de autorizagdo da sessdo, aciona os
servicos apropriados e, apds o processamento, determina o tipo de resposta que
sera encaminhada a interface. A camada de controle ndo executa operacdes de
persisténcia nem gerencia regras de negocio complexas. Sua responsabilidade
limita-se a mediacdo entre as requisicdes recebidas e a légica de negdcio
implementada na camada de servigos.

A Camada de Servigos concentra a inteligéncia operacional do sistema. Nela
residem as regras de negocio, os fluxos de orquestragcdo e as integragbes com
servigos externos especializados. Esse nivel arquitetural concentra a implementacao
das funcionalidades relacionadas ao PLN, ao cadastro e a autenticagao dos usuarios
junto ao provedor externo de identidade, a consulta ao SOA-CNES e ao
gerenciamento de grupos segmentados de idosos. Essa organizagdo permite que
cada servigo constitua um mddulo coeso e de baixo acoplamento, operando sobre
abstracdes disponibilizadas pelas camadas de persisténcia e de extensdes, sem
depender diretamente da camada de controle responsavel por sua invocagao.

A Camada de Persisténcia implementa o padrao Repository, responsavel por
abstrair o mecanismo de acesso aos dados por meio de uma interface orientada ao
dominio. Esse padrao executa as operagdes sobre as entidades do sistema sem que
as camadas superiores possuam qualquer conhecimento acerca da tecnologia de

banco de dados utilizada. Nessa camada, para cada agregado do dominio sao
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definidos repositérios especificos, garantindo que a logica de transagdo e o
tratamento dos erros de persisténcia permanegam isolados das demais camadas da
aplicagao.

A Camada de Dominio define os modelos centrais de dados do sistema por
meio do ORM, representando os conceitos fundamentais do dominio de negdcio e
constituindo o nucleo estavel da aplicacdo. Destaca-se que essa camada possui
carater exclusivamente declarativo, definindo apenas as estruturas de dados e seus
relacionamentos. Em razdo dessa caracteristica, ndo estabelece dependéncias em
relacdo aos demais niveis arquitetdnicos da aplicagao.

A Camada de Extensdes atua como o nivel arquitetural responsavel pela
adaptacdo a infraestrutura, funcionando como um componente transversal de
suporte as camadas de controle, servigos e persisténcia. Esse fragmento arquitetural
reune os adaptadores encarregados de inicializar e disponibilizar, de forma
controlada, as conexdes com os servigos externos utilizados pela aplicacdo. Nessa
camada, todos esses componentes sao inicializados durante a criacdo da aplicagao,
no contexto da Application Factory, garantindo que cada extenséo seja configurada

apenas uma unica vez e compartilhada durante todo o ciclo de execug¢ao do sistema.

4.5 DIAGRAMA ENTIDADE-RELACIONAMENTO

Nesta subsecdo é apresentado o Diagrama ER, ilustrado na Figura 6, que
constitui um elemento fundamental para o planejamento e o desenvolvimento do
software, proporcionando a estruturagcédo e a compreenséo légica do banco de dados
relacional deste MVP. Esse tipo de diagrama evidencia as entidades persistidas,
seus atributos, seus relacionamentos e as cardinalidades estabelecidas entre elas.

Para a elaboragdo da modelagem deste diagrama, foi utilizada a plataforma
web DBDiagram, que possibilitou a constru¢do do modelo relacional por meio da
linguagem Database Markup Language (DBML). A modelagem utiliza o PostgreSQL
como sistema gerenciador de banco de dados e o SQLAIchemy como camada de
ORM, de modo que cada entidade representada no diagrama corresponde

diretamente a um modelo Python definido na aplicagcéo Flask.

Figura 6 — Diagrama de entidade-relacionamento
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Fonte: elaborada pelo autor (2026).

O modelo relacional da plataforma é composto por oito tabelas organizadas
em torno de 3 entidades centrais, users, Patient e health_Agents. A tabela
responsavel pela identidade do sistema é users, que armazena os dados comuns a
todos os usuarios da aplicacdo. Essa tabela possui atributos como nome, endereco
de e-mail, tipo de perfil e estado de ativagao da conta do usuario.

A partir da tabela users, é realizada a especializagdo dos usuarios por meio
do atributo user_ype, originando as tabelas health_Agents e Patient. Ambas
referenciam a tabela users por meio de uma chave primaria compartilhada do tipo
VARCHAR, com capacidade para 128 caracteres, correspondente ao identificador
unico gerado pelo Firebase Authentication. Para essa estratégia de modelagem,
adotou-se o conceito de heranga de tabelas por chave compartilhada, com o objetivo
de evitar a duplicagéo de atributos comuns e garantir a consisténcia referencial entre
os diferentes perfis de usuarios.

A tabela Patient apresenta a maior cardinalidade do modelo, concentrando
dados de identificagdo, demografia e condigdes clinicas do usuario. Nessa tabela, o
campo agent Id estabelece diretamente o vinculo entre o idoso e o ACS,
representando uma associagdo muitos-para-um. Isso significa que multiplos idosos
podem estar vinculados a um unico ACS, enquanto cada idoso pode pertencer a
apenas um agente por vez. Além disso, o atributo Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF) possui restricdo de unicidade, garantindo que cada valor seja registrado

apenas uma unica vez no sistema.
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As tabelas chat_histories, daily_reports e patient _contexts dependem
diretamente da entidade Patient, representando o histérico clinico acumulado ao
longo das interagcbes realizadas durante uma sessao ativa de chat. A tabela
daily_reports é responsavel por persistir os relatérios clinicos diarios gerados
automaticamente pelo agente de |A, oferecendo suporte as atualizagbes
incrementais realizadas ao término de cada sessao conversacional por meio dos
campos created_at e updated_at.

Para estruturar os dados obtidos durante a conversa entre o idoso e o modelo
de linguagem, foi modelada a tabela patient _contexts, que organiza o estado clinico
atual do idoso em formato JSON, mantendo um unico registro por usuario. Essa
tabela estabelece uma relagdo um-para-um com as tabelas Patient e daily_reports
ao encerramento de cada sessao de chat com o modelo de linguagem natural.

A tabela Patient group € responsavel pela manipulagdo dos dados
segmentados dos grupos de idosos criados pelo ACS. A tabela
Patient_group_members implementa o relacionamento muitos-para-muitos entre
grupos e idosos por meio de uma tabela associativa composta por chaves
estrangeiras para ambas as entidades. Essa estrutura permite que um idoso
pertenga a multiplos grupos e vice-versa, sem redundéancia de dados.

Do ponto de vista da integridade dos dados, o modelo estabelece que os
atributos obrigatérios de cada entidade sejam definidos pela restricao NOT NULL,
garantindo o preenchimento das informagdes essenciais. Em contrapartida, atributos
opcionais, como dados complementares de contato e informacbdes clinicas
especificas, permanecem configurados para aceitar valores nulos, permitindo maior
flexibilidade durante o cadastro dos usuarios e 0 acompanhamento evolutivo dos
idosos.

Além disso, foram implementadas restricdes de unicidade (UNIQUE) para
atributos criticos, como CPF, endereco de e-mail e cédigo de identificagdo do idoso,
assegurando a consisténcia das informagdes armazenadas. As relagdes entre as
tabelas sdo mantidas por meio de chaves estrangeiras (FOREIGN KEY), garantindo
a integridade referencial e impedindo a existéncia de registros orfaos no banco de

dados.

4.6 INTERFACES
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Esta subsecdo descreve as decisdes de design de interface adotadas no
desenvolvimento deste MVP. Essas decisdes fundamentam a construcio das telas a
partir de uma metodologia estruturada em um conjunto de diretrizes voltadas a
promocgao da acessibilidade, da consisténcia e da facilidade de compreensao pelos
diferentes perfis de usuarios. Nessa perspectiva, o frontend deste software é
desenvolvido com base nos principios do sistema de design selecionado, que define
a paleta de cores, a hierarquia tipografica e as solugdes de /layout empregadas para
atender a interfaces responsivas e acessiveis para a web.

Para a elaboracdo das telas deste projeto, utilizou-se o MD3 como
documentagdo de referéncia para o design. Essa documentagao disponibiliza
especificagdes para sistemas publicados pelo Google, estruturadas em trés pilares:
personalizagdo, adaptacao e acessibilidade como requisitos do projeto de /ayout.
Essas especificagbes fornecem uma linguagem visual coerente por meio de um
conjunto de regras para a definicdo de cores, tipografia, formas dos componentes e
comportamentos de estado. Essa documentagdo permite que as decisdes de
interface sejam sustentadas por um contrato de design documentado e replicavel ao
longo de todas as telas da aplicagao (Google, 2026).

O MD3 disponibiliza uma arquitetura de cores constituida por um sistema
dindmico de paletas tonais derivadas de uma cor semente gerada pelo algoritmo
Hue, Chroma and Tone (HCT), responsavel por produzir tonalidades distribuidas
uniformemente em um espectro de 0 a 100 tons e atribuir cores padronizadas aos
componentes da interface. Essa atribuicao é realizada por meio do mapeamento dos
papéis semanticos de cor, representados pelos grupos primario, secundario,
terciario, superficie e erro, juntamente com seus respectivos papéis de contraste
identificados pelo prefixo “sobre-”. Essa diferenciacdo cromatica garante a
legibilidade dos conteudos sobrepostos e destina-se a comunicar visualmente agdes
primarias de confirmagdao, componentes de suporte, notificagdes de validacao
negativa e indicadores de estados diferenciados.

A adocdo do MD3 nao se restringiu a referéncia conceitual, mas foi
implementada por meio de um conjunto de classes CSS com variaveis semanticas
que mapeiam os tokens de cor utilizando CSS Custom Properties, além da tipografia
especificada pela documentagao oficial (Google, 2026). Essa abordagem permitiu
que as telas da plataforma compartiihassem uma identidade visual unificada,

apresentando aparéncia e comportamento consistentes entre os moddulos de
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autenticagao e os dashboards do idoso e do ACS. Conforme apresentado na Figura
7, observa-se o padrao de papéis semanticos de cor adotado para as telas de

autenticacao, cadastro e dashboard do idoso.

Figura 7 — Paleta de cores das telas de autenticagao, cadastro e dashboard do idoso
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Fonte: gerada pelo Figma e adaptada pelo autor (2026).

As acbes de maior relevancia da interface sdo representadas pelo papel
primario, caracterizado pela cor roxa de matiz violeta-azulado, derivada da paleta de
referéncia do MD3 para um esquema claro. Os componentes de suporte, como
botdes tonais e campos destinados a apresentagcao dos requisitos de senha, utilizam
o papel secundario, representado por uma tonalidade violeta acinzentada. O papel
terciario é representado por um tom rosa-vinhoso dessaturado, complementando a
paleta com um terceiro elemento cromatico destinado a estados diferenciados, sem
conotacdo de erro. Para o tratamento de falhas e de mensagens de validagao
negativa dos formularios, faz o uso do papel erro, em conformidade com sua fungao
semantica amplamente consolidada. O o papel superficie define a tonalidade base

do cartdo de autenticagao, enquanto as variantes de superficie sdo destinadas aos
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separadores, as bordas suaves e aos fundos dos campos que apresentam os
requisitos de senha.

O dashboard do idoso adota praticamente os mesmos principios presentes na
paleta de cores apresentada na Figura 7, preservando a continuidade visual da
identidade baseada em tons de roxo entre as telas de login, cadastro e area principal
da aplicacdo. Essa continuidade foi adotada de forma intencional, uma vez que o
usuario percorre um fluxo unico desde a autenticacdo até o acesso ao dashboard,
sem que ocorra ruptura cromatica entre os modulos. Assim como os modulos de
autenticagdo e cadastro, o dashboard utiliza os grupos semanticos primario,
secundario, terciario e superficie. Como diferencial, o papel erro € empregado para
sinalizar funcionalidades de risco ao usuario, como a acao “Deletar Conta”.

O papel secundario apresenta uma diferenciagcao tonal sutil e proposital em
relagdo ao primario, sendo destinado aos componentes de menor hierarquia visual,
como botdes tonais, chips e itens de navegacao. O papel terciario, representado por
um tom rosa-vinho quente, € empregado nas animagbes do assistente virtual
durante o modal de gravacgao, conferindo dinamismo cromatico a interagao por voz e
distinguindo-a dos controles estaticos da interface. Ja o papel superficie apresenta
uma tonalidade levemente mais quente em relacdo ao mddulo de autenticacao,
adequando-se ao contexto de uso pessoal € ao conceito de bem-estar proposto para
essa area da aplicagao.

As interfaces do ACS adotam uma paleta cromatica independente, cuja cor
semente é o verde-esmeralda, processado diretamente pelo algoritmo tonal do
Material Theme Builder. A adogao dessa distingdo entre as paletas para este MVP
fundamenta-se na necessidade de sinalizar ao ACS que ele se encontra em um
ambiente de trabalho distinto, dotado de responsabilidades e ferramentas diferentes
daquelas disponibilizadas ao idoso. Além disso, essa escolha é justificada pela forte
associagdo do verde-esmeralda ao imaginario visual relacionado a saude, ao
monitoramento clinico e aos sistemas de gestdo hospitalar, reforcando o carater
profissional do modulo. A Figura 8 apresenta a declaragao dos grupos semanticos
de cores primarias, secundarias, terciarias, superficies e erros empregados na
interface do ACS.

Figura 8 — Paleta de cores das telas de dashboard do ACS
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Fonte: gerada pelo Figma e adaptada pelo autor (2026).

Nesta paleta, o papel primario € aplicado aos icones de destaque da barra
lateral de navegacao, aos titulos das sec¢bes do dashboard e aos botdes de acao
principal, como os destinados a geracao de relatorios e ao acionamento da triagem
de idosos. O contéiner primario € utilizado no item ativo da barra lateral de
navegacdo e no icone do perfi do ACS. O papel secundario mantém
intencionalmente uma relagdo cromatica muito proxima ao primario, atuando como
suporte visual para botdes tonais e controles secundarios sem competir pela
atencao do usuario. O papel terciario, representado por um matiz azul-teal clinico, &
empregado para produzir contraste complementar em recursos de interagcédo e
distintivos especificos que exigem destaque fora do fluxo principal de agbes. O
grupo superficie apresenta uma tonalidade de branco levemente esverdeada,
conferindo coeréncia cromatica ao esquema visual sem introduzir contraste
excessivo entre o plano de fundo e os cartdes sobrepostos.

Além dos papéis candnicos de cor definidos pelo MD3, este trabalho propde
uma extensao semantica destinada aos indicadores de triagem clinica gerados pelo
pipeline de IA. Na Figura 9, os niveis de prioridade de atendimento s&o

representados por meio de emblemas coloridos. Essas cores foram derivadas
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analogamente ao sistema tonal do MD3, no qual cada cor de fundo corresponde a
um tom de contéiner e a respectiva cor do texto corresponde ao tom sobreposto de

alta legibilidade.

Figura 9 — Paleta de cores para os indicadores de triagem clinica
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Fonte: gerada pelo Figma e adaptada pelo autor (2026).

O indicador de prioridade alta € mapeado ao territério seméantico do papel
erro, utilizando um tom rosado de contéiner combinado a texto em vermelho escuro,
reforcando visualmente o carater de urgéncia clinica. O indicador de prioridade
média emprega um tom ambar claro associado a texto em ocre-escuro,
comunicando um estado de atencdo sem transmitir a urgéncia representada pelo
vermelho.

Ja o indicador de prioridade baixa utiliza um tom verde-menta suave com
texto em verde-floresta, sinalizando estabilidade clinica e auséncia de necessidade
imediata de intervencdo. Essas composi¢des colorimétricas dos emblemas nao
representam uma ruptura estética em relacdo aos tokens do MD3; ao contrario,
constituem uma extensdo semantica coerente com os principios de mapeamento
funcional estabelecidos pela especificagao.

Como é mostrado na Figura 10, a interface de login € composta por um cartao
central de autenticagdo, destacado sobre um plano de fundo animado com

elementos visuais relacionados a area da saude em movimentagao continua. Esses
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elementos contextualizam o dominio da aplicagado e conferem dinamismo a interface
sem comprometer a legibilidade do formulario. Em relagdo aos componentes visuais,
o card de autenticacao disponibiliza acesso por meio de e-mail e senha,
autenticagao utilizando o Google, redefinicdo de senha, criagdo de uma nova conta e

um botao de navegacgéao acessivel por voz.

Figura 10 — Telas de login e cadastro

Criar Conta
Preencha os dados para comegar

Bem-vindo

Faga login para continuar

G Entrar com Google

ESQUECI MINHA SENHA

CRIAR NOVA CONTA POR

Fonte: elaborada pelo autoF(2026).

O processo de cadastro é estruturado em dois /ayouts distintos, em razdo da
existéncia de dois perfis de usuarios que demandam conjuntos especificos de
informacdes. Inicialmente, o formulario coleta os dados basicos necessarios, como
nome completo, nome de usuario, endere¢o de e-mail, senha e tipo de usuario. Apos
a selecdo do perfil correspondente, o usuario é direcionado para uma etapa
complementar, na qual é apresentado um formulario especifico para o perfil
selecionado, sendo um destinado ao preenchimento dos dados do idoso e outro
voltado ao ACS.

A tela de pré-cadastro disponibiliza recursos voltados a agilidade de uso,
como botdes de atalho para os dominios de e-mail mais frequentes que, quando
acionados, completam automaticamente o sufixo do endereco informado pelo
usuario. Outro componente de destaque é o medidor de forca da senha. Esse

recurso avalia a credencial em tempo real com base em cinco critérios de
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seguranga, por meio de animagdes implementadas em JavaScript, apresentando-os
como chips indicadores, cada um acompanhado de um icone de estado e da
respectiva cor correspondente ao nivel de robustez da senha.

O campo de selegcao “Tipo de Usuario” determina o perfil do cadastro,
oferecendo duas opcgodes: Paciente e ACS. Essa distincdo € fundamental para o
sistema, pois condiciona os fluxos posteriores ao cadastro e os niveis de acesso as
funcionalidades da plataforma. O link “Ja tenho uma conta” direciona o usuario
novamente a tela de login, concluindo o ciclo de navegagao entre os dois fluxos de
autenticacdo. Esse conjunto de fluxos entre as telas de autenticacdo e cadastro
demonstra aderéncia aos principios do design centrado no usuario, apresentando
hierarquia visual clara, feedback contextual e elementos visuais que reforcam a
identidade tematica do sistema voltado a saude comunitaria.

As interfaces do dashboard do idoso, ilustradas na Figura 11, apresentam a
area de interacdo com o agente de IA sob duas perspectivas complementares: a
versao responsiva para dispositivos moveis e para desktops. Essa composicao
evidencia a estratégia de design responsivo adotada durante o desenvolvimento das
telas, na qual o mesmo conjunto de componentes e funcionalidades adapta-se as

dimensdes e as capacidades de interacdo de cada dispositivo.

Figura 11 — Telas web do dashboard do idoso responsivas para dispositivos
mobile-first e desktop
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Fonte: elaborada pelo autor (2026).



55

Para dispositivos de mesa, o dashboard do idoso € organizado por meio de
uma barra lateral fixa posicionada a esquerda, com fundo escuro, concentrando os
itens de navegacgdo, a logomarca da aplicagdo, as opgdes de configuragéo e o
encerramento da sessdo. Além disso, o dashboard incorpora a area destinada ao
agente de IA, composta por um plano de fundo claro e por um card central
responsavel por renderizar o conteudo principal da interacao.

Em dispositivos com largura inferior a 992 pixels, a barra lateral é
completamente ocultada e substituida por uma barra de navegacgao inferior fixa,
posicionada junto ao rodapé da tela. Os itens de navegagdo passam a ser
organizados horizontalmente, apresentando icones posicionados acima dos
respectivos rotulos textuais. Essa decisdo de design segue o padrdo de Bottom
Navigation do MD3, no qual o item ativo é destacado por uma pilula preenchida com
a cor do contéiner primario. Essa alternancia de padrbes de navegagao garante que
a interface permanega igualmente utilizavel em telas reduzidas, sem exigir
redimensionamento forgado ou ampliagdo da pagina, atendendo as diretrizes de
acessibilidade.

O assistente inteligente por voz esta posicionado na area central do
dashboard e utiliza um bot&o do tipo Floating Action Button (FAB) como elemento
principal para ativagdo do agente de |IA. Esse botdo é preenchido pela cor primaria
da aplicagdo e apresenta um icone de microfone centralizado. Para reforcar
visualmente seu estado de disponibilidade, o componente utiliza uma animagéo
continua de pulso suave acompanhada de uma sombra expansiva ao seu redor,
transmitindo ao usuario a percepcao de que o sistema permanece ativo e preparado
para receber interagoes.

Ao acionar o botao do microfone, como demonstrado na segunda e na quarta
capturas da Figura 9, um modal de interagdo € exibido sobre a interface principal,
ocupando integralmente a area destinada ao didlogo com o agente de IA. Nesse
estado, o plano de fundo do modal passa a utilizar uma composigdao formada por
multiplos gradientes radiais animados, combinando seis cores (rosa, ciano, violeta,
laranja, azul e verde) sobre uma base escura com animagdo continua de 25
segundos. A combinagdo dessas cores em uma interface dindmica promove um
deslocamento continuo dos gradientes, produzindo a percep¢édo de um plano de

fundo vivo e fluido.
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Abaixo da area de transcricdo textual da IA, um componente animado em
ondas de audio representa visualmente o estado de escuta ativa, tornando-se opaco
e dindmico quando o microfone esta em funcionamento e permanecendo discreto
durante o estado ocioso. Como complemento, foi integrada uma barra de entrada de
texto com efeito de vidro fosco, acompanhada de um botdo circular de envio,
compondo o0 modal e possibilitando ao usuario interagir com o agente tanto por voz
quanto por digitagao, de acordo com sua preferéncia ou necessidade.

A interface do dashboard do ACS, juntamente com as principais telas de suas
funcionalidades, é apresentada nas Figuras 12 e 13, que reunem oito screenshots.
O painel do ACS disponibiliza funcionalidades voltadas ao gerenciamento de idosos,
a criagao de grupos segmentados por condi¢gdes cronicas, a geragao de relatorios e
a triagem inteligente de idosos para o auxilio na identificacdo de atendimento

domiciliar prioritario.

Figura 12 — Interface do dashboard do ACS
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Fonte: elaborada pelo autor (2026).

A barra lateral fixa apresenta um fundo escuro sdlido, sobre o qual os
elementos textuais sédo exibidos com contraste adequado para garantir sua
legibilidade. Os itens de navegacao ativos sdo destacados por meio do contéiner
primario, seguindo o padrao do componente Navigation Drawer do MD3, enquanto
os itens inativos apresentam um estado sutil de hover. A area de atuagdo do ACS é

composta por um conjunto de funcionalidades que, ao longo do uso diario da
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plataforma, contribuem para a reorganizagdo dinamica do /ayout, incorporando
novos elementos e componentes previstos pelo sistema de design adotado.

Como complemento as telas apresentadas, a Figura 13 ilustra os modais que
materializam decisdes especificas de design, orientadas pela necessidade de
apresentar informagdes clinicas de elevada densidade de forma clara, reduzindo
simultaneamente o0 numero de interagdes necessarias para a execucdo das

operagodes recorrentes do ACS.

Figura 13 — Interfaces das funcionalidades principais presentes no dashboard do
ACS

Resumo de Hoje: Francisnilto dos Santos Nascimento

Fonte: elaborada pelo autor (2026).

Os conteudos apresentados nos modais clinicos sao formatados em
Markdown, tecnologia que contribui para uma estrutura tipografica rica, composta
por titulos em diferentes niveis hierarquicos, destacados com a cor primaria do tema,
listas estruturadas e palavras em negrito. Esses modais oferecem acesso imediato
as informacdes clinicas, reduzindo a necessidade de multiplos cliques até a
localizagdo do conteudo desejado. Essa abordagem de design contribui para a
reducado da carga cognitiva do ACS e favorece uma curadoria mais consciente na

organizagao das informagdes clinicas e no gerenciamento dos grupos de idosos.
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5 SOFTWARE

O codigo-fonte integral deste MVP esta disponivel publicamente por meio de
um repositério Git hospedado na plataforma GitHub. Nesse repositério encontram-se
todos os arquivos de configuragdo, modulos da aplicagdo Flask, arquivos de
template, folhas de estilo, scripts de teste e os arquivos Docker necessarios para a
reproducdo completa do ambiente de desenvolvimento e execucdo. O acesso ao
repositorio pode ser realizado por meio do link a seguir:
https://github.com/jyunior245/TCC-Workspace.qit.

5.1 IMPLANTACAO

Para o desenvolvimento do sistema, optou-se por uma estratégia que
orquestra toda a arquitetura de software por meio de contéineres Docker. Por meio
dessa metodologia, foi possivel garantir a portabilidade e a reprodutibilidade do
ambiente de execucgado, independentemente do sistema operacional hospedeiro e
dos desenvolvedores. A seguir sdo descritos os procedimentos necessarios para a
instalagdo das dependéncias e a inicializagao do servidor Flask executado dentro de
um contéiner Docker.

O backend da aplicagao foi desenvolvido na linguagem Python, juntamente
com as bibliotecas necessarias para sua execugdo, listadas no arquivo
requirements.txt, localizado no diretério raiz do projeto. Embora seja possivel realizar
a instalagdo manual das dependéncias em um ambiente virtual Python, a
implantagédo da solugao foi concebida para ocorrer por meio de contéineres Docker,
garantindo maior reprodutibilidade, isolamento do ambiente e simplificagdo do
processo de configuragao.

Recomenda-se que a inicializagdo da aplicagado seja realizada utilizando os
arquivos de configuragdo do Docker disponibilizados no projeto, seguindo os
procedimentos descritos na documentagdo oficial do Docker'. Essa abordagem
assegura que todas as dependéncias e 0s servigos necessarios sejam configurados
automaticamente, reduzindo inconsisténcias entre diferentes ambientes de

desenvolvimento e producao.

' Documentacao oficial do Docker: Docker Compose, primeiros passos. Disponivel em: https://docs.
docker.com/compose/gettingstarted.
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Para o empacotamento da aplicagdo, foi utilizado o framework Capacitor,
desenvolvido pela lonic, responsavel por converter aplicacbes web em aplicativos
nativos para a plataforma Android por meio de uma camada de web view. A escolha
dessa tecnologia justifica-se pela possibilidade de reutilizar integralmente a interface
desenvolvida para o ambiente de navegadores, eliminando a necessidade de
implementar uma versao nativa da aplicagao destinada as versdes debug.

Essa escolha tecnolégica também se justifica pela maior facilidade na
distribuicdo de atualizagdes, pois modificacbes realizadas na aplicagdo web
tornam-se imediatamente disponiveis aos dispositivos méveis. Essa flexibilizagado da
disponibilidade dos novos recursos minimiza a necessidade de recompilar ou
redistribuir um novo arquivo APK, exceto quando houver alteragdes especificas na
camada nativa.

Para compreender de forma detalhada o fluxo de execugdo do Capacitor
neste projeto, recomenda-se a consulta a documentagdo oficial do Capacitor?,
utiizada como base para a integragdo entre a aplicagdo web e as plataformas
nativas. A documentacao apresenta os comandos da interface de linha de comando,
0 processo de sincronizagao do projeto e a geragao do APK em versao debug. Por
meio dessa consulta, € possivel auxiliar na compreensao do funcionamento interno e
da implantacdo do MVP.

E importante destacar que o APK gerado opera em modo web view, ou seja, a
aplicagédo Android funciona como um navegador embutido que carrega, em tempo
real, as interfaces do servidor Flask. Nessa perspectiva, o APK n&o encapsula a
l6gica da aplicagdo, mas consome remotamente os recursos disponibilizados pelo
servidor. Assim, o servidor Flask deve permanecer em execugao e acessivel pela
rede local ou externa, utilizando o enderego Internet Protocol (IP) da maquina
hospedeira configurado no arquivo capacitor.config.json, para garantir o
funcionamento correto do APK.

Contudo, a atual implementagdo, que utiliza um ambiente web view
dependente da disponibilidade de um servidor Flask na rede local, apresenta
limitagbes estruturais para o publico-alvo do projeto. Dada a proposta de
acessibilidade a idosos em situacdo de vulnerabilidade social com restricdes de
mobilidade domiciliar, a dependéncia de infraestrutura de rede robusta para

comunicagao com o backend torna-se uma barreira operacional.

2 Documentagéo oficial do Capacitor. Disponivel em: https://capacitorjs.com/docs/.
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Para garantir a viabilidade técnica e a escalabilidade do MVP em cenarios
reais de acompanhamento domiciliar, recomenda-se a migragao da arquitetura para
um desenvolvimento orientado a dispositivos méveis, utilizando frameworks nativos
ou tecnologias robustas dedicadas ao desenvolvimento mobile, como flutter ou
React Native. Essa transigao permitiria otimizar a experiéncia do usuario, melhorar o
desempenho da aplicacao e reduzir a dependéncia de conectividade local constante,

alinhando a implementagéao técnica a proposta de valor central do projeto.

5.2 TESTES

Esta secao descreve a estratégia de testes adotada no desenvolvimento da
aplicacao, apresentando os tipos de teste utilizados, as ferramentas empregadas e
as evidéncias dos casos de teste executados. Optou-se pela aplicagao de testes
unitarios com o propésito de verificar o comportamento isolado de cada fungao da
camada de servigos do sistema, independentemente de infraestruturas externas,
como bancos de dados, servigos de autenticagdo ou modelos de IA (Fowler, 2018).

Para a execucao dos testes, foi utilizado o framework Pytest, destinado ao
desenvolvimento orientado a testes no ecossistema Python. Essa ferramenta foi
empregada em conjunto com o plugin pytest-mock, que disponibiliza o recurso
mocker para auxiliar na substituicdo de dependéncias externas por objetos
simulados, conhecidos como mocks. Além disso, a biblioteca padrao unittest. mock
foi utilizada na criagdo de objetos MagicMock, que consistem em uma subclasse da
classe Mock, responsavel por implementar automaticamente métodos especiais da
linguagem, facilitando a simulagdo do comportamento de objetos durante a
execucao dos testes.

A Tabela 2 apresenta a cobertura de testes das funcionalidades
implementadas na camada de servico de autenticagdo, responsavel pelo
gerenciamento das operacgdes de identidade da aplicagdo por meio do Firebase.
Considerando o carater critico desse componente para a seguranga € o controle de
acesso ao sistema, a suite de testes foi estruturada para validar tanto os fluxos de
execucao bem-sucedidos quanto os cenarios de excegao, contemplando operacdes
de autenticagdo, gerenciamento de credenciais, recuperacdo de acesso e
tratamento de falhas provenientes de servigos externos. Essa cobertura contribui

para assegurar a confiabilidade, a estabilidade e a previsibilidade do servigo,
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garantindo que os erros sejam tratados de forma controlada e que as
funcionalidades atendem ao comportamento especificado, mesmo diante de

condi¢des adversas.

Tabela 2 — Casos de teste para o servigo de autenticagao

Caso de Teste Resultado Status
Esperado

Tratamento de erro do Firebase Admin Erro OK
SDK
Tratamento de senha fraca Erro OK
Tratamento de e-mail ja cadastrado Erro OK
Tratamento de e-mail invalido Erro OK
Tratamento de senha incorreta Erro OK
Tratamento de usuario inexistente Erro OK
Tratamento de cédigo de erro Erro OK
desconhecido
Tratamento de exceg¢ao genérica do Erro OK
Python
Criacao de usuario com e-mail ja Erro OK
cadastrado
Criacao de usuario via Admin SDK Sucesso OK
Autenticacdo com credenciais validas Sucesso OK
Autenticacdo com credenciais invalidas Erro OK
Exclusao de conta por idToken Sucesso OK
Atualizagao de e-mail via Admin SDK Sucesso OK
Envio de e-mail para recuperagao de Sucesso OK
senha
Envio de e-mail de recuperacéao para Erro OK
usuario inexistente
Atualizagao de senha via Admin SDK Sucesso OK
Atualizacido de senha sem Admin SDK Erro OK
Atualizacdo de senha com falha no Erro OK
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Firebase

Exclusdo de conta por Identificador de Sucesso OK
Usuario (User Identifier - UID) via

Admin SDK

Excluséo de conta por UID sem Admin Erro OK
SDK

Exclusao de conta por UID com falha Erro OK
no Firebase

Criagao de usuario via Admin SDK com Erro OK
falha no Firebase

Atualizagao de e-mail sem Admin SDK Erro OK
Atualizacado de e-mail com falha no Erro OK
Firebase

Verificagdo de e-mail para novo Erro OK
endereco sem Admin SDK

Verificacdo de e-mail para novo Erro OK
endereco sem AP/ Key

Verificagdo de e-mail para novo Erro OK
endereco com falha na primeira

requisicao POST

Verificagdo de e-mail para novo Erro OK
endereco com falha na segunda

requisicao POST

Envio inicial de e-mail de verificagédo Sucesso OK
(duas requisigdes REST)

Envio inicial de e-mail de verificacao Erro OK
sem Admin SDK

Envio inicial de e-mail de verificacao Erro OK
sem API Key

Envio inicial de e-mail de verificacédo Erro OK
com falha na primeira requisicdo POST

Envio inicial de e-mail de verificacédo Erro OK
com falha na segunda requisicdo POST

Exclusao por idToken com resiliéncia e Erro OK

sem propagacao da excegao

Fonte: elaborada pelo autor (2026).
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A Tabela 3 apresenta a cobertura de testes do servico de cadastro,
responsavel por orquestrar o fluxo de registro, a ativagao de contas e a validagao
das informacbes cadastrais dos usuarios. A suite de testes foi estruturada para
verificar as principais regras de negocio associadas ao processo de cadastro,
incluindo desde a validagcdo do estado da conta no Firebase Authentication até o
mapeamento dos dados entre a camada de apresentag¢ao e o dominio da aplicacio.
Os resultados obtidos por essa cobertura sao fundamentais para assegurar a
integridade dos dados, a consisténcia das regras de ativagdo de usuarios e a
confiabilidade do processo de cadastro. Assim, essa cobertura contribui para reduzir
a ocorréncia de inconsisténcias cadastrais e garantir o correto funcionamento desse

servigo essencial ao sistema.

Tabela 3 — Casos de teste para o servico de cadastro

Caso de Teste Resultado Status
Esperado
Ativacao de usuario com Sucesso OK

(@tcchealth.com)

Ativacao de usuario com e-mail Sucesso OK
verificado
Bloqueio de usuario com e-mail ndo Erro OK
verificado
Validagao de perfil inexistente no banco Erro OK
de dados
Cadastro de idoso com perfil completo Sucesso OK
Cadastro de ACS com perfil incompleto Erro OK
Verificacdo de pendéncia com e-mail Sucesso OK

verificado institucional

Verificagdo de pendéncia com e-mail Erro OK
ainda néo verificado

Conclusao do perfil de idoso Sucesso OK
(mapeamento do formulario)

Conclusao do perfil de ACS Sucesso OK
(mapeamento do formulario)

Fonte: elaborada pelo autor (2026).
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A Tabela 4 apresenta a cobertura de testes do servico responsavel pelo
vinculo de idosos ao dashboard do ACS, funcionalidade essencial para o
gerenciamento da carteira de atendimentos sob sua responsabilidade. A suite de
testes foi estruturada para validar os principais cenarios de sucesso e falha
relacionados ao processo de vinculacdo, contemplando a verificacdo da existéncia
do idoso, das regras de exclusividade do vinculo e da persisténcia das informagdes
no banco de dados. Essa cobertura de testes é fundamental para assegurar a
integridade dos dados, a correta aplicagdo das regras de negdcio e a consisténcia
das relacbes entre ambos os usuarios, contribuindo para a confiabilidade e a

segurancga das informagdes gerenciadas pelo sistema.

Tabela 4 — Casos de teste para o vinculo de idosos

Caso de Teste Resultado Status
Esperado

Vinculo de idoso com codigo valido e Sucesso OK
sem vinculo prévio
Vinculo de idoso com cdédigo invalido Erro OK
Vinculo de idoso ja associado a outro Erro OK
ACS
Vinculo de idoso ja associado ao Erro OK
préprio ACS

Fonte: elaborada pelo autor (2026).

A Tabela 5 apresenta a cobertura de testes do servico de segmentagao de
idosos por grupos de condigdes cronicas, funcionalidade destinada a apoiar a
organizagao e o acompanhamento clinico realizados pelo ACS. A suite de testes foi
estruturada para validar as principais operagdes do servico, incluindo a criagéo, a
consulta, a atualizagdo e a exclusdo de grupos, bem como a associagdo e a
desassociacdo de idosos, contemplando tanto os fluxos de sucesso quanto os
cenarios de falha e a validacdo das regras de negdcio. Essa cobertura de testes é
essencial para garantir a consisténcia das informagdes, a integridade das operacdes

de gerenciamento dos grupos e a confiabilidade do servigo, assegurando que a
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segmentagcdo dos idosos ocorra em conformidade com os requisitos funcionais

definidos para a aplicagao.

Tabela 5 — Casos de teste para a segmentagao de idoso por grupos

Caso de Teste Resultado Status
Esperado

Criagcao de grupo com nome vazio ou Erro OK
em branco

Criacao de grupo com dados validos Sucesso OK
Listagem de grupos cadastrados Sucesso OK
Remocéo de idoso do grupo Sucesso OK
Inclusao de idoso no grupo Sucesso OK
Atualizagdo do nome do grupo Sucesso OK
Atualizagao da descrigdo do grupo sem Sucesso OK
alteracdo do nome

Exclusao de grupo existente Sucesso OK

Fonte: elaborada pelo autor (2026).

A Tabela 6 apresenta a cobertura de testes do servigco de IA, responsavel pelo

processamento das interagdes entre idosos e o0 agente conversacional, pela classificacdo da

intengdo das mensagens, pela geragao de relatérios clinicos e pela manutengéo do contexto

persistido das conversas. Em razdo de concentrar as funcionalidades mais criticas do

sistema, a suite de testes foi planejada para validar seus principais fluxos funcionais e os

mecanismos de tratamento de excecbes, contemplando tanto os cenarios de operagao

normal quanto as condicbes de falha. Essa cobertura é fundamental para assegurar a

confiabilidade das respostas produzidas, a seguranga no processamento das informagdes

clinicas, a integridade dos dados persistidos e a robustez operacional da aplicagdo, mesmo

diante de falhas de comunicagao com servigos externos.

Tabela 6 — Casos de teste para o servigo de IA

saudagao utilizando fast path

Caso de Teste Resultado Status
Esperado
Classificagcao de mensagem como Sucesso OK
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Classificacdo de mensagem como Sucesso OK
emergéncia utilizando fallback

Classificagcao de mensagem como Sucesso OK
duvida em saude utilizando fallback

Classificagcao de mensagem como Sucesso OK
outros assuntos utilizando fallback

Classificagao de mensagem por Sucesso OK
embeddings com RAG ativo

Triagem clinica com resposta JSON Sucesso OK
valida

Triagem clinica com resposta JSON Erro OK
malformada

Triagem clinica com resposta JSON Erro OK
valida e chaves ausentes

Triagem clinica com falha total da AP/ Erro OK
(excecgao)

Geracao de relatorio clinico diario sem Sucesso OK
interacdes

Geracao de relatorio clinico diario com Sucesso OK
sucesso

Atualizacao de relatdrio clinico diario Sucesso OK
sem novas interacoes

Atualizacao de relatdrio clinico diario Sucesso OK
com novas interacoes

Persisténcia do relatério clinico diario Erro OK
com falha apés a geracgao

Construcéo do contexto clinico sem Sucesso OK
histérico de chats

Construcéo do contexto clinico com Sucesso OK
histérico de chats

Atualizacdo de contexto clinico Sucesso OK
existente

Construgao do contexto clinico com Erro OK
resposta JSON invalida e fallback

seguro

Fluxo principal (get_response) com Sucesso OK
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pipeline completo

Fluxo principal (get_response) para Sucesso OK
saudacao sem acionamento do RAG

Fluxo principal (get_response) para Sucesso OK
emergéncia com acionamento do RAG

Fluxo principal (get_response) sem Sucesso OK
user_id (sem persisténcia)

Fonte: elaborada pelo autor (2026).

A Tabela 7 apresenta a cobertura de testes do servico de RAG, responsavel
pela indexagao dos documentos de saude em um banco vetorial e pela recuperacao
de informagdes contextuais utilizadas para enriquecer as respostas produzidas pelo
agente de IA. A suite de testes foi estruturada para validar os principais fluxos
funcionais do servigo, contemplando as operag¢des de indexacéo, recuperagao dos
documentos e os mecanismos de degradagdo controlada em situagdes de
indisponibilidade ou falhas da infraestrutura vetorial. Essa cobertura de testes é
essencial para assegurar a confiabilidade da recuperacdo de informacgdes, a
integridade dos dados indexados e a robustez do processo de enriquecimento
contextual. Por meio dessa abordagem, confirmou-se que eventuais falhas na
camada de recuperacdo de conhecimento ndo comprometem a estabilidade nem o

funcionamento do agente inteligente.

Tabela 7 — Casos de teste para o servico de RAG

Caso de Teste Resultado Status
Esperado
Indexagao de documento no banco Sucesso OK
vetorial (ChromaDB)
Consulta simples ao banco vetorial Sucesso OK
Consulta com recuperacao de Sucesso OK

referéncias bibliograficas

Consulta em modo offline Erro OK
(offline_mode)

Consulta com exceg¢ao no ChromaDB Erro OK
(fallback)

Fonte: elaborada pelo autor (2026).
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Os testes dos servicos de CNES, responsaveis pela consulta de UBS e pela
busca do CBO do usuario da saude, apresentados na Tabela 8, foram estruturados
para validar os principais fluxos funcionais desses servigos, abrangendo a estratégia
de resiliéncia empregada nas consultas ao CNES e ao arquivo Comma-Separated
Values (CSV) local. Essa estratégia baseia-se em multiplas camadas para a
recuperacao de dados e das operagdes de consulta ao CBO, bem como nos
mecanismos de tratamento de falhas associados a indisponibilidade de recursos
externos e locais. Dessa forma, o planejamento desses testes é fundamental para
assegurar a confiabilidade das consultas, a continuidade operacional diante de
falhas de infraestrutura e a consisténcia das informagdes disponibilizadas aos

usuarios, contribuindo para a robustez e a previsibilidade do servico.

Tabela 8 — Casos de teste para os servicos de CNES e CBO

Caso de Teste Resultado Status
Esperado

Consulta de UBS utilizando cache Sucesso OK
(Redis)
Consulta de UBS por meio da AP/ Sucesso OK
SOAP do CNES
Consulta de UBS com fallback para Erro OK
arquivo CSV (API indisponivel)
Consulta local de CBO com cédigo Sucesso OK
valido
Consulta local de CBO com cédigo Erro OK
inexistente
Consulta local de CBO com arquivo Erro OK

CSV inexistente

Fonte: elaborada pelo autor (2026).

A Tabela 9 apresenta a cobertura da suite de testes do servico de voz,
responsavel por validar os principais fluxos funcionais do servigo, contemplando o
pré-processamento das respostas textuais, a geragdo de audio sintetizado, o
tratamento de conteudos invalidos e os mecanismos de tratamento de excecgdes

durante a comunicacdo com o mecanismo de sintese de voz. Essa cobertura de
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testes € fundamental para assegurar a confiabilidade do processo de converséo
entre texto e fala, a integridade do conteudo disponibilizado ao usuario e a robustez
operacional do servi¢o, garantindo a continuidade da funcionalidade mesmo diante

de falhas em dependéncias externas.

Tabela 9 — Casos de teste para o servigco de voz

Caso de Teste Resultado Status
Esperado

Sanitizacao de texto com prefixos e Sucesso OK
referéncias
Geracao de audio com texto vazio ou Erro OK
nulo
Geracao de audio pelo fluxo principal Sucesso OK
(Base64 retornado)
Geracao de audio com falha no Erro OK
Edge-TTS (excegao)

Fonte: elaborada pelo autor (2026).

A Tabela 10 apresenta a cobertura de testes dos decoradores de autorizagéo,
camada responsavel por implementar o mecanismo transversal de controle de
acesso as rotas da aplicacdo. A suite de testes foi estruturada para validar os
principais fluxos de autenticagdo e autorizagcado, contemplando a verificagcdo da
consisténcia das sessdes entre o Firebase e o PostgreSQL, o controle de acesso
baseado em perfis de usuario e os mecanismos de tratamento de inconsisténcias
entre as bases de dados. Essa cobertura de testes é fundamental para assegurar a
seguranga das rotas protegidas, a integridade do gerenciamento de sessdes e a
correta aplicagao das politicas de autorizagao, contribuindo para a confiabilidade do

sistema e para a prevencgao de acessos indevidos.

Tabela 10 — Casos de teste para os decoradores de autorizagao

Caso de Teste Resultado Status
Esperado
login_required: acesso sem sessao Erro OK
ativa (401)
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autorizado

login_required: acesso com usuario Sucesso OK
valido (autorizado)

login_required: usuario removido do Erro OK
Firebase (401)

login_required: usuario removido do Erro OK
banco de dados local (401)

agent_required: acesso de idoso Erro OK
negado (403)

patient_required: acesso de ACS Erro OK
negado (403)

agent_required: acesso de ACS inativo Erro OK
negado (403)

agent_required: acesso de ACS ativo Sucesso OK
autorizado

patient_required: acesso de idoso Erro OK
inativo negado (403)

patient_required: acesso de idoso ativo Sucesso OK

Fonte: elaborada pelo autor (2026).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para o desenvolvimento deste MVP, foi realizado o levantamento de 29 RFs e
26 RNFs, totalizando 55 requisitos técnicos. Os requisitos de autenticacdo e
gerenciamento de usuarios constituem a camada responsavel pelo fluxo fundacional
do sistema. Esse fluxo compreende a implementacdo e a rastreabilidade de
funcionalidades como login convencional e Google OAuth 2.0, cadastro,
recuperagcdo de senha, atualizagdo de e-mail com validacdo pelo Firebase e
exclusdo de contas de usuarios. Dessa forma, a implementagcdo desses requisitos
estabeleceu uma infraestrutura de identidade robusta, essencial para garantir que as
funcionalidades de monitoramento clinico e conversacional operem sobre um
contexto seguro e auditavel.

Além disso, por meio dos requisitos de gestdo de perfil e do ambiente de
acompanhamento, foi possivel viabilizar a construgdo de um ecossistema de gestao
da carteira de idosos para o ACS, atendendo diretamente a proposta de fortalecer a
acao territorializada da APS. Diante desse contexto, foram contempladas
funcionalidades como a geragao de cédigo unico para identificacdo e vinculacédo de
idoso ao ACS, a criagdo e o gerenciamento de grupos por condi¢cdes crbnicas e a
triagem clinica inteligente por meio de relatérios diarios.

O ndcleo inteligente da plataforma destinada ao idoso foi fundamentado nos
requisitos funcionais relacionados ao agente conversacional por voz, a classificagao
automatica da intencdo das mensagens e ao uso de RAG por meio dos documentos
informativos de saude do SUS. Além disso, foi contemplada a manutencdo, em
tempo real, da janela de contexto clinico do idoso, bem como a geragao e
atualizacao de relatorios diarios e a triagem inteligente com niveis de prioridade alta,
média ou baixa.

Durante o processo de desenvolvimento, a implementacao desses requisitos
evidenciou maior grau de complexidade técnica do MVP, em virtude das limitagbes
de processamento e de hardware do dispositivo utilizado para a codificagao.
Todavia, o desenvolvimento bem-sucedido demonstrou a viabilidade de integrar
modelos de linguagem de grande porte a sistemas de informac&o em saude voltados
a contextos com recursos computacionais restritos.

Os requisitos nao funcionais que materializam o fluxo de cadastro assistido,

por meio do qual o proprio ACS realiza presencialmente o cadastro do idoso,
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viabilizaram a geracgéo de credenciais temporarias e o compartilhamento de um link
de recuperacao de acesso com o cuidador responsavel. Assim, esse fluxo responde
diretamente a uma das barreiras estruturais identificadas na Introdugao, relacionada
a exclusdo digital de individuos sem dominio de enderegcos de e-mail ou sem
capacidade de realizar cadastro autbnomo em plataformas digitais.

No contexto dos requisitos ndo funcionais, os critérios de desempenho
estabeleceram metas mensuraveis para o comportamento do sistema sob condicdes
operacionais controladas. Como demonstrado na Figura 14, a classificacao da
intencdo das mensagens alcangou tempo de retorno inferior a 500 milissegundos (1),

resultado obtido por meio do mecanismo de cache de embeddings.

Figura 14 — Tempo de processamento e retorno das respostas pelo Llama 3.2:3B
via terminal

flask app tcc
flask app tcc
flask app tcc
flask app tcc

[AT][TIME] 1.
[AT][TIME] 2.
[AT][TIME] 3.
[AT][TIME] 4.
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Fonte: elaborada pelo autor (2026).
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Diante desse resultado, o mecanismo realiza calculos de similaridade entre o
vetor da mensagem de entrada e os vetores das categorias de intengéo
pré-calculados em memoria. Por meio desse cache, elimina-se a necessidade de
recalcular esses vetores a cada nova requisicdo, reduzindo o tempo de
processamento que anteriormente variava entre 1 segundo e 1.25 segundos.

A geragdo de respostas pelo modelo Llama 3.2:3B atingiu tempo de
processamento de 5.91 segundos (IV). Ja as buscas de contexto na meméria (1) e
no RAG resultaram em tempo inferior a 1 segundo (lll), produzindo um tempo médio
total de processamento de 6.75 segundos (V). O pipeline de RAG, composto pelo
banco vetorial ChromaDB, pelo modelo de embeddings (SentenceTransformer

all-MiniLM-L6-v2) e pela biblioteca PyPDF para extragao de conteudos documentais,
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demonstrou funcionamento adequado para o conjunto de arquivos do Ministério da
Saude indexados. Por meio desses documentos, foi possivel auxiliar o modelo de |IA
na formulagcdo de respostas baseadas em fontes oficiais para o contexto da APS,
priorizando a consulta ao RAG para a construgdo de respostas coerentes aos
contextos da saude e da atengao primaria.

Os resultados exibidos na Figura 14 foram obtidos via testes de desempenho
executados em um ambiente local controlado de simulagéo, com o servidor Flask e o
modelo Llama 3.2:3B servido pelo Ollama. O ambiente de testes foi configurado em
uma maquina com GPU NVIDIA de 4 GB de VRAM compativel com Compute Unified
Device Architecture (CUDA) 12.1 e CUDA Deep Neural Network Library (cuDNN) 8
para reproduzir condicbes operacionais proximas as de um ambiente real de
implantagao.

Para iniciar o servidor e observar os logs diretamente no terminal, utilizou-se o
comando “docker-compose up”, que inicializa a aplicagdo em modo DEBUG para
expor cada etapa do pipeline de processamento. Os cenarios contemplaram o fluxo
completo da mensagem de saude, abrangendo classificacdo, busca de memoria,
recuperacao RAG, montagem do prompt, geracao do LLM e persisténcia no banco.

Para cada cenario, as métricas de tempo foram capturadas nos logs,
permitindo a observacéao isolada do tempo de cada etapa do pipeline bem como do
tempo total de processamento exigido na requisi¢cado.Esse procedimento possibilitou
a identificagdo de gargalos especificos e a validagao empirica de que os limiares de
desempenho estabelecidos nos requisitos ndo funcionais foram atendidos.

Acerca da decisdo técnica de utilizar o modelo Llama 3.2:3B, servido
localmente por meio do Ollama, como nucleo da arquitetura de |IA deste projeto, a
escolha fundamentou-se em critérios técnicos e socioecondmicos deliberadamente
articulados ao desempenho e a viabilidade técnica diante das limitagdes de
hardware. Sob a perspectiva técnica, o modelo selecionado, com 3 bilhdes de
parametros, permitiu sua operacdo em ambientes com apenas 3 GB de VRAM
quando quantizado em 4 BIT.

O modelo com 3 bilhdes de parametros representa uma janela de viabilidade
significativamente mais ampla do que modelos de 7B ou 8B, que podem exigir entre
8 GB e 14 GB de VRAM em suas configuragdes de alta fidelidade. Essa escolha
esta alinhada ao principio de democratizagdo tecnoldgica que orienta o

desenvolvimento deste trabalho, uma vez que a imposicdo de requisitos que
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demandam hardware de alto desempenho contraria diretamente o objetivo de
produzir uma solucio acessivel ao contexto da saude publica brasileira.

Para eliminar a elevada laténcia da primeira requisicdo ao modelo de
linguagem natural, adotou-se o mecanismo de pré-aquecimento do Llama 3.2:3B
durante a inicializacdo do servidor. Essa estratégia proporcionou uma redugéo
significativa da laténcia decorrente do carregamento inicial dos pesos do modelo na
memoria. Ainda, possibilitou que, uma vez em operagao, o servidor respondesse de
forma consistente dentro da janela de laténcia estabelecida nos requisitos nao
funcionais.

Em ambiente equipado com GPU NVIDIA compativel com o CUDA 12.1 e
cuDNN 8, o modelo operou dentro do intervalo esperado de até seis segundos para
a geragao de respostas completas. Em contrapartida, quando executado
exclusivamente em Unidade Central de Processamento (Central Processing Unit —
CPU), a laténcia superou esse limite de forma consideravel, configurando uma
limitagdo de hardware ja identificada anteriormente.

O desenvolvimento do agente conversacional por voz constitui a principal
contribuicdo de acessibilidade do MVP, uma vez que a composi¢ao tecnologica
adotada viabilizou uma interface de interacdo que ndo exige capacidade de leitura
ou escrita do idoso para sua operagdo. O modulo de sintese de voz integrado
resultou em uma experiéncia de fala e audicdo natural no ambiente de teste
controlado, por meio do mecanismo de streaming por blocos (chunks) de audio.

Por meio dessa estratégia de desenvolvimento, obteve-se o inicio da
reprodugdo audivel antes da conclusdo da geragdo completa do audio pelo
Edge-TTS. Assim, esse mecanismo contribuiu para reduzir a percepgao da laténcia
durante a interacdo conversacional, aproximando a experiéncia do idoso ao fluxo de
uma conversa humana natural.

O fluxo de cadastro assistido pelo ACS representa uma solugdo original e
contextualmente relevante para o problema da exclusdo digital de idosos
analfabetos, que acabam sendo prejudicados por ndao conseguirem realizar o
cadastro de forma autbnoma. Essa funcionalidade possibilita que o préprio ACS
realize presencialmente o cadastro da conta do idoso, gere as credenciais
temporarias e um link de recuperacao de acesso assinado com prazo de expiragao

definido.
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Posteriormente, esse link pode ser disponibilizado ao cuidador domiciliar
responsavel pelo idoso, que podera estabelecer as credenciais definitivas de acesso
sem que o ACS tenha contato com as informacdes confidenciais da senha. Assim,
essa abordagem preserva a integridade dos dados sensiveis e transfere a
responsabilidade pela definicho da senha ao nucleo familiar, respeitando a
autonomia e a privacidade do individuo assistido.

Os resultados das funcionalidades desenvolvidas para a autenticacio
configuram uma infraestrutura inicial de acesso resiliente e adequada ao perfil
diversificado dos usuarios da plataforma, desde que acompanhada de fluxos
complementares de cadastro assistido e autenticagcdo acessivel (Abadir, 2025;
Rajan, 2025). Todavia, é importante ressaltar a necessidade de integrar o login por
leitura biométrica, a fim de contemplar 100% dos usuarios, inclusive os idosos
analfabetos, uma vez que a autenticacdo por conta Google requer uma acgao inicial
de um responsavel alfabetizado para a criacdo da conta de e-mail.

O desenvolvimento deste software contemplou o ACS com o maior numero de
funcionalidades em seu dashboard, refletindo sua posi¢cdo central no modelo de
atendimento domiciliar da APS. A funcionalidade de triagem inteligente constituiu o
principal mecanismo de apoio a tomada de decis&o clinica disponibilizado ao ACS.
Por meio dessa funcionalidade, o sistema aciona o modelo Llama 3.2:3B para
analisar o histoérico textual das interacdes de cada idoso vinculado a conta do ACS e
produzir uma classificagdo de risco em trés niveis: alta, média ou baixa prioridade,
acompanhada de uma justificativa clinica estruturada.

A classificacdo de prioridade é gerada a partir do conteudo da janela de
contexto clinico do idoso, atualizada de forma incremental ao término de cada
sessao de chat, preservando a memoaria longitudinal das interagdes mais recentes.
Essa classificagdo resulta de uma triagem clinica que fornece ao ACS uma base
informacional para organizar a agenda de visitas domiciliares, priorizando os idosos
com maior risco clinico identificado pelo modelo.

Como outro resultado do desenvolvimento deste MVP, destaca-se a geragao
automatizada de relatérios diarios, baseada em um mecanismo por meio do qual o
ACS pode solicitar, a qualquer momento, a geragao ou a atualizagéo do relatorio de
saude de um determinado idoso vinculado ao seu dashboard. Esses relatorios séo

produzidos pelo modelo de IA a partir da sumarizagédo da janela de contexto clinico



76

em formato JSON e exportados em formato PDF, com layout objetivo e profissional,
por meio da biblioteca WeasyPrint.

Alids, a execugao da geracao de relatérios em threads de segundo plano
garante que a experiéncia do ACS nao seja interrompida durante o processamento,
respondendo imediatamente com uma mensagem de confirmagdo enquanto o
relatorio € produzido de forma assincrona. Por meio do mecanismo de threads,
ainda garantiu-se a integridade dos registros clinicos, resultando em apenas um
relatorio diario persistido por idoso para cada data, preservando a consisténcia do
histérico documental.

No contexto dos testes unitarios, as coberturas das suites, apresentadas entre
as Tabelas 2 e 10, demonstraram robustez l6gica parcial do sistema construido, pois
a execucgao de 105 casos de teste resultou em 100% de aprovagao, com cobertura
geral de 53,9% no diretério principal do projeto. O relatério consolidado foi gerado
por meio do comando “pytest --cov=. --cov-report=term-missing”, executado a partir
do diretério raiz do projeto, acionando a suite completa de testes unitarios para exibir
o total de linhas executaveis, cobertas e ndo alcangadas em cada arquivo. Embora
esse percentual seja parcial para o MVP como um todo, ele reflete uma clara e
deliberada priorizagao arquitetural da camada de servigos, onde efetivamente reside

a complexidade algoritmica e clinica do sistema, conforme a Tabela 11.

Tabela 11 — Cobertura de testes agrupados por camada arquitetural

Camada Arquitetural Linhas Linhas Cobertas Cobertura (%)
Executaveis
Modelos (Models) 136 127 93,3%
Utilitarios (Utils) 78 63 80,7%
Servigos (Services) 898 669 74,5%
Extensdes (Extensions) 166 73 43,9%
Repositérios (Repositories) 245 98 40,0%
Rotas (Routes) 757 200 26,4%
TOTAL GERAL 2.280 1.230 53,9%

Fonte: elaborada pelo autor (2026).
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A camada de Modelos apresentou a maior cobertura dentre todas as
camadas, atingindo 93,3%, demonstrando que praticamente todas as estruturas
responsaveis pela representacdo das entidades de dominio foram exercidas durante
os testes. Esse cenario valida uma redugao significativa do risco de inconsisténcias
relacionadas a manipulacdo de dados, as validacbes e as conversdes entre os
objetos da aplicagéo.

Em seguida, a camada de Utilitarios alcancou 80,7% de cobertura. Esse
resultado evidencia a importancia dessa camada para a seguranga transversal da
aplicacdo, visto que ela abriga predominantemente os decoradores responsaveis
pelo controle de acesso e pela validacdo das sessdes. Por meio dessa validagao
extensiva desses artefatos, assegurou-se que usuarios ndo autenticados ou com
sessdes corrompidas sejam bloqueados antes mesmo de alcangcarem a logica de
negocio, preservando a integridade do ecossistema.

Além disso, a camada de Servigos, que centraliza a complexidade algoritmica
e as regras de negocio clinicas, incluindo as integragbes com o modelo de IA, o
pipeline RAG e os processos de triagem, obteve uma cobertura robusta de 74,5%.
Esse indice confirma a eficacia da estratégia de isolamento por mocks, permitindo
testar fluxos criticos, tratamentos de excegdo e heuristicas de contingéncia sem
depender da disponibilidade de servicos externos, conferindo estabilidade ao nucleo
inteligente do sistema.

A camada de Extensbes e Repositorios apresentaram indices mais
conservadores, correspondendo a 43,9% e 40,0%, respectivamente. Com base
nesses dados, a cobertura parcial das extensdes justifica-se por se tratar de rotinas
de inicializagdo de instadncias e credenciais, cujo comportamento depende
majoritariamente de variaveis de ambiente. Ja nos repositdrios, esse indice reflete o
limite conceitual da estratégia de testes adotada, uma vez que a validagdo completa
do acesso aos dados exigiria a construcado de suites de testes de integragdo com
instancias reais do banco de dados.

A camada de Rotas registrou a menor taxa de cobertura do sistema, com
26,4%. Essa diferenga constitui uma consequéncia natural do padr&o arquitetural
adotado, uma vez que a logica de negécio foi extraida dos controladores e delegada
integralmente a camada de servigos. As rotas assumem um papel exclusivamente
relacionado ao recebimento das requisicbes e ao retorno de codigos HTTP.

Consequentemente, a auséncia de testes especificos para a camada de roteamento
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representa um risco clinico reduzido, visto que as regras responsaveis pelas
respostas da AP/ ja foram amplamente validadas na camada subjacente.

Para a obtencao dos indices detalhados por mdédulo apresentados na Tabela
12, executou-se o} comando “pytest  Flask/tests/  --cov=Flask/app
--cov-report=term-missing”, que restringe a execugao e gera o relatério delimitado a
essas camadas. A utilizagao da flag verbose (-v) permite visualizar individualmente o
resultado exato de cada caso de teste executado no processo, facilitando a rapida
identificacdo e correcdo de eventuais falhas. A tabela logo abaixo detalha o
desempenho individual de cada modulo avaliado, evidenciando as areas que
possuem maior robustez estrutural e identificando os servicos que ainda demandam

ampliacédo de cenarios.

Tabela 12 — Modulos cobertos e validados pelas suites de teste dos modulos

Médulo / Servigo Linhas Linhas Cobertas Cobertura (%)
Executaveis
ai_service.py 291 229 79%
auth_service.py 136 133 98%
cnes_service.py 157 66 42%
decorators.py 78 63 81%
patient_group_service.py 44 35 80%
rag_service.py 102 94 92%
registration_service.py 62 61 98%
voice_service.py 106 51 48%

Fonte: elaborada pelo autor (2026).

Os dados evidenciam o excelente desempenho dos servigos relacionados a
seguranga e a gestdo de usuéarios. Os modulos de autenticagdo e cadastro
apresentaram os maiores indices de cobertura do conjunto, atingindo 98% cada.
Esses resultados demonstram que os fluxos criticos de entrada de usuarios no
sistema estdo amplamente protegidos contra regressdes e falhas inesperadas. Outro
destaque positivo € o servico de RAG, responsavel pela légica de busca de

informagdes em uma base vetorial, que alcangou expressiva cobertura de 92%.
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Esse resultado sugere que os algoritmos de recuperagdo de contexto e integragao
de conhecimento encontram-se amplamente validados pelas suites de teste.

O servico de IA configura-se como o componente mais extenso e complexo
desta analise, alcangando indice de cobertura de 79%. Considerando a natureza
desse moddulo, esse percentual indica que os principais comportamentos da |IA
encontram-se adequadamente validados, permanecendo apenas fluxos especificos
de excecao ou instabilidades de rede como candidatos a ampliacdo da cobertura em
trabalhos futuros.

O médulo de decoradores e o servigo responsavel pela criagdo de grupos
segmentados de idosos mantiveram niveis consistentes de validagao, registrando
coberturas de 81% e 80%, respectivamente. Esses resultados asseguram que as
|6gicas transversais, como a verificagao de permissdes e de tokens de autenticagao,
operem adequadamente, enquanto o servico de grupos demonstra estabilidade nas
operacgoes de criacao, leitura, atualizagao e exclusao.

Os servicos de voz e de CNES representam os principais pontos de atencéao
da camada, apresentando as menores coberturas entre os moddulos avaliados,
ambas inferiores a 50%. O servico de processamento e sintese de voz alcangou
48% de cobertura, resultado que pode ser atribuido a dificuldade inerente de simular
e testar rotinas envolvendo arquivos de audio em ambientes automatizados. Ja o
servico de CNES registrou o menor indice da andlise, com apenas 42% de
cobertura. Esse resultado indica que parte significativa das regras de
processamento, integragcdo e consulta de dados referentes ao CNES ainda
permanece sem cobertura de testes. Esses dados evidenciam a necessidade de
ampliar e refinar as suites de teste nas proximas etapas de evolugao do sistema.

Visando materializar as validagdes tedricas e arquiteturais obtidas, os
registros da aplicagdo em pleno funcionamento foram documentados em video.
Essas demonstracdes ilustram, de forma pratica, a usabilidade do software, a
resposta das interfaces assistivas e a fluidez do produto final desenvolvido. O
acesso a esse material de validagao pratica esta disponibilizado em um repositorio
em nuvem (Google Drive), podendo ser acessado por meio do l/ink disponibilizado a
seqguir:
https://drive.google.com/drive/folders/1nnlASLMZHDnN5slYI9Bb0i_g5AiygsPFa?usp=s
haring.



https://drive.google.com/drive/folders/1nnIA5LMZHDn5slYI9Bb0i_g5AiyqsPFa?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1nnIA5LMZHDn5slYI9Bb0i_g5AiyqsPFa?usp=sharing
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho propés o desenvolvimento de um MVP voltado a APS,
com o objetivo de integrar IA generativa, tecnologias assistivas e ferramentas de
gestdo clinica para apoiar tanto os idosos quanto os ACS. Ao término do
desenvolvimento e das baterias de validagdo, conclui-se que o sistema atingiu
satisfatoriamente os objetivos propostos, demonstrando viabilidade técnica para o
contexto ao qual se destina.

A implementagdo bem-sucedida de 55 requisitos atestou a capacidade da
arquitetura de orquestrar multiplas tecnologias complexas. A adogao de um modelo
de linguagem de grande porte, otimizado para execugao local em equipamentos com
hardware de menor capacidade, em conjunto com técnicas de RAG fundamentadas
em documentos de saude do Ministério da Saude, demonstrou ser uma estratégia
eficaz. Esse arranjo garantiu respostas contextualizadas e de baixa laténcia, sem
comprometer a seguranga dos dados ou depender de APIs comerciais onerosas.

Sob a dtica da inclusao digital, o MVP minimizou a barreira da exclusao
tecnologica frequentemente enfrentada pela populagédo idosa. A interface
conversacional por voz, que elimina a necessidade de leitura e escrita, aliada ao
fluxo de cadastro assistido conduzido pelo ACS, materializou o conceito de
acessibilidade defendido nesta pesquisa. Do ponto de vista do profissional de saude,
a disponibilizagao de funcionalidades que contemplam o dashboard do ACS
revelou-se uma ferramenta valiosa para organizar a agenda de visitas domiciliares,
reduzindo a sobrecarga cognitiva e otimizando o cuidado territorializado. Além disso,
a elevada taxa de cobertura e aprovacao (100%) nas suites de testes unitarios
evidenciou a maturidade arquitetural e a confiabilidade do cédigo desenvolvido.

Apesar dos éxitos alcancados, o software desenvolvido apresenta limitacdes
inerentes ao escopo de um MVP, bem como restricbes tecnoldgicas e de
infraestrutura. Do ponto de vista de hardware, a dependéncia de uma GPU com
suporte a CUDA e aproximadamente 3 GB de VRAM, mesmo com quantizacdo em 4
BIT, configura uma barreira real para sua adogdo nas UBS. Essas unidades
frequentemente operam com computadores de entrada, equipados apenas com
CPU. Dessa forma, as execucdes do modelo realizadas exclusivamente em CPU
apresentaram laténcias substanciais, o que pode comprometer a fluidez da interagao

com o agente conversacional.
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Em relacdo ao modelo de IA utilizado, o Llama 3.2:3B, em razdo do seu
tamanho reduzido, possui limitagbes intrinsecas relacionadas ao raciocinio légico
profundo em quadros clinicos muito especificos ou ambiguos. Além disso, o banco
vetorial utilizado pelo RAG depende atualmente da alimentacdo manual de
documentos, nao dispondo de pipelines de atualizagdo automatizada, o que pode
ocasionar defasagem documental ao longo do tempo.

No ambito funcional e da usabilidade, a auséncia de um mecanismo de
deteccdo passiva de ativagao obriga o idoso a interagir fisicamente com a tela para
iniciar a conversa, impondo restricdes adicionais a usuarios com severas limitacdes
motoras ou visuais. Além disso, a classificacdo de triagem gerada pela IA nao
dispara notificacbes proativas ao ACS em situagbes emergenciais, dependendo do
acesso ativo do profissional ao painel para a identificagdo dessas ocorréncias.

Para as proximas iteragdes evolutivas deste projeto, delineiam-se caminhos
claros de aprimoramento voltados a mitigagdo das limitacbes identificadas e a
ampliagdo do impacto da plataforma na saude publica. No ambito da usabilidade e
da seguranga clinica, recomenda-se prioritariamente a implementacdo de um
sistema de notificagbes proativas, capaz de alertar instantaneamente o ACS sempre
que a IA detectar e classificar uma interagao do idoso como situagdo de emergéncia.
Sugere-se, ainda, a criagdo de um histérico evolutivo da triagem inteligente,
permitindo que o profissional acompanhe tendéncias de agravamento ou de melhora
do idoso ao longo do tempo.

Sob a perspectiva tecnolédgica, a integragdo com o e-SUS do Prontuario
Eletronico do Cidadado (e-SUS PEC) representa um passo fundamental para
consolidar a ferramenta no ecossistema oficial do SUS, evitando a redundancia de
registros. Em paralelo, a evolugao do frontend para um aplicativo mével nativo
offline-first proporciona maior resiliéncia ao sistema em areas com baixa
conectividade, permitindo o armazenamento do contexto clinico em cache local. Da
mesma forma, a incorporagdo de um mecanismo de ativagdo por comando de voz
livre deve ser priorizada para elevar o nivel de acessibilidade da plataforma.

Por fim, recomenda-se, como principal direcionamento para trabalhos futuros,
a realizacao de testes de campo empiricos com usuarios reais. A insercao pratica do
sistema no locus de pesquisa, diretamente junto a idosos, cuidadores familiares,
ACS e gestores de UBS, permitira a coleta de métricas qualitativas e quantitativas

acerca do uso da plataforma em contexto real. Esse contato com o ambiente
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produtivo da APS fornecera evidéncias cientificas adicionais para confirmar a
eficacia, a aceitabilidade e o impacto social do MVP na democratizacdo do acesso a

salde no contexto da APS.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO IDOSO NA
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

QUESTIONARIO

1. Como vocé entra em contato com o seu agente de saude? Vocé tem

facilidade para entrar em contato com ele? Se nao, quais dificuldades vocé

enfrenta ao tentar esse contato?

Com que frequéncia o seu agente de saude visita a sua casa?

Durante as visitas, ele leva algum médico ou outro profissional de saude com

ele? Com que frequéncia isso acontece?

4. Quando o agente de saude vai a sua casa, que tipos de perguntas ele faz
sobre vocé e sua saude?

5. Nas visitas de acompanhamento, se vocé relata algum problema de saude, o
que o agente faz para tentar resolvé-lo?

6. Quando vocé realiza algum exame, o agente de saude leva os resultados até
VOCé ou voceé precisa ir busca-los na UPA ou no local onde o exame foi feito?

7. ApoOs a emissao dos resultados, como vocé faz para que o médico os analise
€ passe as orientacdes ou prescricdes necessarias?

8. De que forma vocé recebe o retorno dos exames analisados pelo médico? O
agente de saude participa desse processo?

9. Em relagcdo ao tempo necessario para obter o retorno desses exames, como
vocé avalia esse prazo?

10.0 que poderia ser melhorado nas visitas e nos atendimentos domiciliares
realizados pelos agentes e demais profissionais de saude?

w N

APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO ACS NA
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

QUESTIONARIO

1. Como vocé identifica os seus pacientes prioritarios — ou seja, aqueles que
precisam de visitas e atendimentos domiciliares com maior frequéncia?

2. De que forma os moradores entram em contato com vocé para solicitar uma
visita ou atendimento domiciliar de saude?

3. A Secretaria Municipal de Saude estabelece critérios para definir quem tem
prioridade no recebimento de visitas e atendimentos domiciliares?

4. Durante as visitas, vocé segue algum protocolo de comunicagao, escuta
ativa/ouvidoria ou atendimento? Quais protocolos existentes vocé pode
detalhar?

5. Que tipos de informagdes sobre o morador vocé coleta durante a visita

domiciliar? Como essas informagdes auxiliam na prestacao dos servigos
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basicos de saude?

O protocolo de atendimento varia de paciente para paciente ou permanece
sempre 0 mesmo?

As informacgdes coletadas nas visitas passam por algum processo de triagem
para a solicitagdo de exames laboratoriais ou encaminhamentos médicos na
rede publica?

Quem s&o os responsaveis pelo processo de triagem (caso ele exista) e como
essa etapa é realizada?

De que forma vocé é notificado quando o resultado de um exame ou o retorno
de uma consulta (realizados na UPA ou nas Unidades Basicas de Saude) fica

disponivel?
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APENDICE C - DIAGRAMA DE CLASSES COMPLETO

I
¥ e e — _— - =
on_ | <<Model>>
1y <<service>>
<<Model>> <<Model>> +1id : String CNES
ChatHistory PatientGroup -N| N
. -1+ patient_code : String
+id : Integer +id : UUID er st + get_redis()
+gender : String
+user_Id ; Strin + name : String . .
| ] + Geseription : Sring 0-N +agent_id : String + fetch_ubs() : tuple
*+ message : Text ) i + date_of_birth : String +get_profissional _info() - dict
+ response : Response +agent_id : String +cpf - Strin
. . 9 - fetch_from_soap() : []
+intent : String oy *created_at: DateTime + marital_status: String
+ timestamp : DateTime + created_at : DateTime + nationality : String
| education level : Stri <<Model>>
+ education_level : String Pationt
<<Model>> <<Model>> + caregiver_name : Sting | 4 can_bath_alone : Boolean
—HealthAgent 1 ser + careglver_phone : S |+ num_residents : String
| +1d: String ) +id : string +cep : string + has_portable_water : Boolean
~++gender : String + name : siring + street ; string +has_sanitation : Boolean
+ phone_number ; St + username : string + number : string +has_garbage_collection : Boolean
+cep: String +emall : string + neighborhood : String + has_electricity: Boolean
— + state : String + user_type : string + city : String
+ municipio : String +ls_active : boolean + state : String + financially_dependent : Boolean
+ubs : String : . + zone : String + mobilty_status - Stiing
", * chronic Strin
+microarea : String ! g <<Model>>
- + num_residents : Int Patient
+cbo: String A + can_dress_alone : Boolean
+ simet: Striny :
g <<Model>> +can_eat_alone : Boolean
DailyReport + perceived_memory : String
<<Model>> +id : Integer + mental_diagnoses : String
: PatientContext 01 | ooy, String + physical_activity_freq : String
+id : Integer +date : Date + sleep_quality : String

+ patient_id : String
+ context_data : JSON
+ updated_at : DateTime

0-N

+ content : Text
+ created_at : DateTime

+ updated_at : DateTime

+ alcohol_consumption : String
+smoking : String
+ frequent_visities : Boolean

<<Repository>>
PatientGroup
+ create()
+ get_by_id()
+ get_all_by_agent()
+ update()
+ delete()

J

+ add_patient_to_group()
+ remove_patient_from_group()

<<Repository>>
ChatHistory
+ get_recent_chats()

+ save_chat()
+ get_chats_for_report() |
+ get_chats_for_context() |
+ delete_by_user_id() |

<<Repository>> |
DailyReport

+ get_bt_patient and_date() |

+ create_report() |

+ update_report() |

+ get_recent_reports() |

+ get_all_reports() |

+ get_report_by_id() |
A

<<Extensions>>
Redis. | |

it_app(app) |

<<Repository>>
User

+ create_user()
+get_user_by_id()
+ get_user_by_id_forced()
+get_user_by_email()
+ get_user_by_usemame()
+activate_user(user_id)
+ Update_user_email()
+ generate_patient_code()
+create_patient_profile()
+ create_agent_profile()

+ link_patient_to_agent()

+ link_patient_to_agent()
+ get_linked_patients()

+ delete_user_completey()
<<Repository>>
PatientContext

+ get_context_by_patient()
+ create_context()

|
<<Service>>
PatientGroup

+create_group()

+ get_group()

+ get_all_groups_by_agent()
+ update_group()

+ delete_group()
+add_patient_to_group()

+remove._patient_from_group()

<<Service>>
Voice

-voice: String 1

<=+ Init_app(app)

+listen()

+ santitize_text()

+ generate_audio()

+ speak(text)
+generate_base64_audiol()

+stream_audio_generator()

| <<Service>>
Auth

| ,I — — — > +parse_firebase_error()

| |

<<Service>>

trationSes

+ create_firebase_user()

+ login_firebase_user()

+ delete_user_by_uid()

+process_patient_completion() | + send_password_reset_email()

+process_agent_completion() |+ delete_firebase_user()

+check_and_activate_user() + admin_update_user_email()

+ verily_pending_status() + admin_update_user_password()

+ send_verification_for_new_email()

+ has_completed_profile()
+send_initial_verification_email()y
+finalize_voice_registration()

—_—— - - — — — - = - — - — T - — -
<<Extensions>> | { 1 <<Service>>
Registry HealthAgentAl
1 -ollama_url : String

ma_model : String
<<Service>>
RAG

- model: SentenceTransformer

+ get_response()

+ generate_daily_repori()
+ update_patient_context()
+ analyze_patient_triage()

- collection: ChromaDB

+load_pdf_protocols() - classify_intent()

+add_protocol() - build_chat_messages()

+ query_protocols()

elaborada pelo autor (2026).

Fonte
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APENDICE D - FOLHAS DE RESPOSTAS DO PRIMEIRO ACS
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APENDICE E - FOLHAS DE RESPOSTAS DO SEGUNDO ACS
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APENDICE F - REGISTRO DAS GRAVAGOES EM AUDIO DAS ENTREVISTAS

COM O ACS E O IDOSO

ista - ACS
30 de abr. 09:12

ista 1-idoso
8 de nov. de 2025 18:14

Fonte: elaborada pelo autor (2026).
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ANEXO A - ABERTURA DO PROTOCOLO PARA O REGISTRO DE SOFTWARE

06/08/2026, 21:54 Visualizacdo do Processo 23176.000537/2026-19 - SUAP: Sistema Unificado de Administragio Pablica
®
| [ |
==. Processo Eletronico
FEDERAL
Piaui
Data Setor de Origem
04/08/2026 15:58:11 CAPIR - CPA-IFPI - CAMPUS PIRIPIRI
Tipo Assunto
Inovacdo: Registro de Software Solicita¢do de registro de programa de computador.
Interessados

Francisnilto dos Santos Nascimento

Situagio
Em tramite

Trimites

6 5 de Agosto de 2026 as 19:41
Recebido por: CONIT-IFPI: Francisco Valdivino Rocha Lima

© 4 dec Agosto de 2026 as 16:29
Enviado por: DENS-IFPI - CAMPUS PIRIPIRI: Alberto Cunha Alves

© 4 de Agosto de 2026 as 16:28
Recebido por: DENS-IFPI - CAMPUS PIRIPIRI: Alberto Cunha Alves

O 4 de Agosto de 2026 as 16:00
Enviado por: CPA-IFPI - CAMPUS PIRIPIRI: Saulo Andreane Silva Cardoso

https://suap.ifpi.edu.br/processo_eletronico/visualizar_processo/163619/ 14

Fonte: elaborada pelo autor (2026).
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ANEXO B - DECLARAGAO DE ENTREGA DE CODIGO-FONTE A
COORDENAGAO DO CURSO

Nt

Ministério da Educacdo
Instituto Federal de Educag3o, Ciéncia e Tecnologia do Piaui
IFPI - CAMPUS PIRIPIRI
Av. Rio dos Matos, Germano, S/N, Germano, Piripiri / P, CEP 64.260-000
Fone: Site: www.ifpi.edu.br

DECLARAGAQ 4/2026 - COTANDESSIS/PIR/DENS/DG-PIRIPIR/CAPIR/IFPI
Piripiri, 12 de agosto de 2026.

Declaramos, para os devidos fins, que a Coordenagdo do Curso Superior de Tecnologia em Andlise e Desenvolvimento de Sistemas (ADS)
do Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia do Piaui (IFPI) — Campus Piripiri recebeu o cédigo-fonte do software desenvolvido
como produto do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), na modalidade Relatorio Técnico de Software, elaborado pelo discente
Francisnilto dos Santos Nascimento, matricula 2024116TADS0012.

0O material foi entregue a Coordenagdo do Curso para fins de registro, arquivamento e comprovagdo da entrega do produto técnico
resultante do TCC, permanecendo seb guarda institucional, conforme os procedimentos académicos aplicaveis.

Por ser verdade, firmamos a presente declaragéo.

lallen Gabio de Sousa Santos

Coordenador do Curso Tecndlogo em Analise e Desenvolvimento de Sistemas

Documento assinado eletronicamente por:
= lallen Gabio de Sousa Santos, COORDENADOR(A) DE CURSO - FUC0001 - COTANDESSIS/PIR-IFPI - CAMPUS PIRIPIRI, em 12/08/2026 17:35:35.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 12/08/2026. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.ifpi.edu.br/autenticar-documento/ e forneca os dados abaixo:

Caodigo Verificador: 474748
Codigo de Autenticacdo: 5b17b34b8f

Fonte: elaborada pelo autor (2026).
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