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ABSTRACT: Objective: To develop the FiltroSUS Website, a digital clinical decision support tool
integrated into e-SUS APS, to qualify the referral process of patients with Chronic Non-Communicable
Diseases in Primary Health Care. Methodology:Technological development study, exploratory-
descriptive, with bibliographic survey in BVS, LILACS, PubMed/MEDLINE and SciELO (2021-2026),
developed in JavaScript/React with artificial intelligence via APl and tested through internal simulations
with fictional data. Results: Of the 11 tested functionalities, 8 performed adequately (72.7%), with
91.3% stability and response times under 6 seconds. Final Considerations: FiltroSUS demonstrated
technical feasibility to qualify clinical decision-making by nursing professionals in PHC, contributing to
the reduction of inadequate referrals.

RESUMO: Objetivo: Desenvolver o Website FiltroSUS, ferramenta digital de suporte a deciséo clinica
integrada ao e-SUS APS, para qualificacdo dos encaminhamentos de pacientes com Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis na Atencao Primaria a Saude. Metodologia: Estudo de desenvolvimento tecnolégico,
exploratorio-descritivo, com levantamento bibliografico nas bases BVS, LILACS, PubMed/MEDLINE e
SciELO (2021-2026), desenvolvido em JavaScript/React com inteligéncia artificial via API e testado por
simulacdes internas com dados ficticios. Resultados: Das 11 funcionalidades testadas, 8 operaram
adequadamente (72,7%), com estabilidade de 91,3% e tempos de resposta inferiores a 6
segundos. Consideragées Finais: O FiltroSUS demonstrou viabilidade técnica para qualificar a tomada
de decisao dos profissionais de enfermagem na APS, contribuindo para a reducao de encaminhamentos
inadequados.

RESUMEN:Objetivo: Desarrollar el Sitio Web FiltroSUS, herramienta digital de apoyo a la decision clinica
integrada al e-SUS APS, para calificar las derivaciones de pacientes con Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en la Atencion Primaria de Salud. Metodologia: Estudio de desarrollo tecnoldgico,
exploratorio-descriptivo, con busqueda bibliografica en BVS, LILACS, PubMed/MEDLINE y SciELO (2021-
2026), desarrollado en JavaScript/React con inteligencia artificial via APl y probado mediante
simulaciones internas con datos ficticios. Resultados: De las 11 funcionalidades evaluadas, 8
funcionaron adecuadamente (72,7%), con estabilidad del 91,3% y tiempos de respuesta inferiores a 6
segundos. Consideraciones Finales: FiltroSUS demostrd viabilidad técnica para calificar la toma de
decisiones clinicas de los profesionales de enfermeria en la APS, contribuyendo a la reduccion de
derivaciones inadecuadas.
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1. INTRODUGAO/CONSIDERAGOES INICIAIS

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui o
principal nivel de organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo responsavel pela coordenacao do
cuidado e pela ordenacao dos fluxos assistenciais,
atuando como porta de entrada preferencial dos
usuarios, conforme estabelecido pela Politica
Nacional de Atencao Basica’.

A efetividade da APS estd diretamente
relacionada a sua capacidade de resolver a maioria
das demandas de salde da populacdo. Quando essa
resolutividade é comprometida, observa-se aumento
na procura por servicos especializados, com impacto
negativo na organizacao da rede e na qualidade da
assisténcia prestadaZ.

Entre as condicbes mais prevalentes atendidas
na APS, destacam-se as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), especialmente a hipertensao
arterial sistémica e o diabetes mellitus, responsaveis
por elevada morbimortalidade cardiovascular na
populacao brasileira e por importante desafio ao
sistema publico de salide?. No cenario nacional, dados
do Global Burden of Disease indicam que houve
aumento na proporcao de mortes prematuras por
DCNT entre 1990 e 2019, passando de 29,4% para
30,8%, com hipertensao arterial, tabagismo e riscos
dietéticos entre os principais fatores associados®.

O processo de encaminhamento desses
pacientes para a atencdo secundaria ainda apresenta
fragilidades expressivas. A auséncia de critérios
clinicos sistematizados para a tomada de decisao
resulta em referéncias precipitadas que
sobrecarregam os servicos especializados com casos
que poderiam ser adequadamente manejados no nivel
primario, comprometendo o acesso oportuno dos
usuarios que de fato necessitam de atencao

especializada®. Estudo realizado em Parnaiba-PI

constatou que a maior parte dos campos das fichas de

encaminhamento foram deixados em branco ou
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preenchidos de forma ilegivel, dificultando a continuidade
do cuidado®.

Nesse contexto, as tecnologias digitais tém assumido
papel cada vez mais estratégico na saude, impulsionando
inovacdes que qualificam os processos assistenciais e
fortalecem a tomada de decisao clinica’. A integracao de
ferramentas digitais aos sistemas de informacdo ja
existentes nas unidades de saude tem promovido avancos na
organizacao do trabalho, na qualidade dos registros e na
incorporacao de protocolos clinicos a pratica cotidiana das
equipes®. A inteligéncia artificial possui potencial para
agilizar procedimentos de enfermagem que nao demandam
conexao humana direta, como registros clinicos e elaboracao
de planos de cuidados, otimizando o fluxo dos servicos e
permitindo que o profissional concentre maior atencao no
cuidado centrado no paciente®.

Diante dessa realidade, emerge a seguinte
problematica: de que forma um website de suporte a
decisao clinica integrado ao e-SUS APS pode contribuir para
a qualificacao dos encaminhamentos de pacientes com DCNT
da APS para a atencao secundaria no SUS?

O objetivo deste estudo foi desenvolver o Website
FiltroSUS, ferramenta digital de suporte a decisao clinica
integrada ao e-SUS APS, para qualificacdo do processo de
encaminhamento de pacientes com doencas cronicas nao
transmissiveis da Atencdo Primaria a Saude para a atencao

secundaria no SUS.

2. METODOLOGIA

i

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo
aplicado de desenvolvimento tecnoldgico, de natureza
exploratdria-descritiva, voltado a concepcao de um website
de apoio a decisdo clinica para qualificacado dos
encaminhamentos de pacientes com DCNT na APS. Esse tipo
de estudo tem como finalidade a criacao, estruturacao e
documentacao de produtos inovadores destinados a
qualificar praticas em saude, sendo reconhecido como
modalidade investigativa adequada ao desenvolvimento de

tecnologias aplicadas ao cuidado de enfermagem?®.1°.
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O levantamento bibliografico foi realizado nas
bases de dados BVS, LILACS, PubMed/MEDLINE e
SciELO, com recorte temporal de 2021 a 2026,
utilizando descritores DeCS/MeSH combinados por
conectores booleanos: Atencdao Primaria a Saude;
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis;
encaminhamento e consulta; sistemas de apoio a
decisao clinica; prontuario eletronico; e tecnologia da
informacao em salde. O levantamento documental
compreendeu analise dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude
vigentes para hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus tipos 1 e 2, dislipidemia, obesidade, doenca
renal crénica e insuficiéncia cardiaca.

O planejamento do FiltroSUS baseou-se nas
etapas do modelo de prototipacao proposto por
Pressman e Maxim (2016)'", que compreende as fases
de comunicacdo, projeto rapido, construcdo do
prototipo, avaliacdo e refinamento iterativo. Na fase
de comunicacao, foram definidos os objetivos do
modulo, o publico-alvo — profissionais de enfermagem
atuantes em Unidades Basicas de Salde — e os
requisitos funcionais essenciais: formulario clinico
baseado nos PCDT do Ministério da Salde para DCNT;
classificacdo de risco por sistema cromatico (verde,
amarelo e vermelho); geracdao do documento de
encaminhamento; e painel de indicadores individuais
e coletivos com graficos para uso nas reunides de
planificacao e pela gestao municipal.

O FiltroSUS foi

aplicacao web moderna,

desenvolvido como uma

utilizando a linguagem
JavaScript tanto no front-end quanto na logica da
aplicacao. Para a construcao da interface, foi adotado
o framework React, tecnologia amplamente utilizada
no desenvolvimento de aplicacoes web interativas'?.
O sistema utiliza o Firebase como suporte para
backend e banco de dados, com o Cloud Firestore
como solucao de armazenamento, em conformidade
com os principios estabelecidos pela Lei Geral de
LGPD (Lei n°

Protecao de Dados Pessoais —
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13.709/2018)'3, que classifica dados de saude como dados
pessoais sensiveis.

0 sistema incorpora inteligéncia artificial por meio
de modelos de linguagem de grande escala, integrados via
API, com o objetivo de conduzir o profissional por perguntas
em linguagem natural durante o questionario clinico e
auxiliar na interpretacao das respostas para a tomada de
decisao®.

Os testes técnicos foram realizados por meio de
simulacoes internas com dados ficticios (mockados), sem
participacdo de usuarios reais, reproduzindo situacoes
semelhantes a pratica profissional na APS'2, Foram avaliadas
11 funcionalidades distribuidas em seis modulos do sistema,
a partir de trés perfis clinicos simulados: gestante de 32 anos
com suspeita de pré-eclampsia, idoso de 67 anos com
diabetes mellitus descontrolado e adulto de 45 anos com
suspeita de hipertensao arterial inicial.

Por se tratar de um prototipo académico que nao
envolve coleta de dados de pacientes reais nem participacao
direta de usuarios humanos nesta etapa, o estudo nao foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. Sua concepcao
observou os fundamentos éticos que deverdo orientar as
fases futuras de validacao, em conformidade com a
Resolucao CNS n° 466/20121*.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

_—

Das 11 funcionalidades testadas, 8 apresentaram
funcionamento adequado, correspondendo a 72,7% de
aproveitamento funcional nesta versao inicial do prototipo.
As trés funcionalidades com funcionamento parcial ou
ausente foram: auséncia de tela de login; falha no
carregamento automatico dos dados do paciente ao
selecionar o perfil; e falha no acionamento da
funcionalidade de geracao de estudo de caso. Foram ainda
registrados erros ortograficos nas respostas geradas pela
inteligéncia artificial e atraso na atualizacdao automatica do
Grafico 2 apods o registro de contrarreferéncia em um dos

cenarios.
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Quanto ao desempenho, todas as
funcionalidades operantes apresentaram tempos de
resposta inferiores a 6 segundos — parametro
considerado satisfatério para aplicacoes web em
contexto de consulta ambulatorial'? —, com destaque
para o carregamento das telas (2,6 segundos), a
resposta da |IA por interacdao no questionario (4,2
segundos) e a geracao do PDF de encaminhamento
(4,8 segundos). O indice de estabilidade geral do
sistema, considerando as funcionalidades em
operacao, foi de 91,3%.

O indice de 72,7% de funcionamento adequado
é compativel com o esperado para primeiras versoes
de sistemas em desenvolvimento iterativo, nos quais
a identificacao de falhas integra o proprio processo de
refinamento progressivo do produto’2. A problematica
dos encaminhamentos inadequados na APS, motivacao
central do desenvolvimento do FiltroSUS, é fenomeno
al.*®

encaminhamentos

amplamente documentado: Wollmann et

identificaram que 20,6% dos
analisados em uma unidade de APS de Porto Alegre
eram potencialmente evitaveis, tendo a caréncia de
fundamentacdo técnica como principal fator
contribuinte.

A integracdo da inteligéncia artificial como
componente central do questionario clinico
representa o principal diferencial tecnologico do
FiltroSUS. Nos cenarios em que o moddulo operou
plenamente, a |IA adaptou o raciocinio ao perfil do
paciente em 100% dos casos. Precedente nacional
relevante nesse campo foi apresentado por Silveira et
al.’®, que demonstraram que 90% dos profissionais
usuarios do TeleHAS — sistema de apoio a decisao
clinica para hipertensao em APS brasileira —
obtiveram novos conhecimentos sobre risco
cardiovascular por meio das recomendacbes do
sistema, com 100% dos usuarios avaliando a interface
como amigavel.
ficha de

encaminhamento em PDF, com estrutura padronizada

A geracdao automatizada da

contendo justificativa clinica, suspeita diagnédstica e
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condutas recomendadas ao especialista, responde
diretamente a fragilidade identificada por Ribeiro et al.'”
quanto a auséncia frequente de dados clinicos estruturados
APS,

comunicacao entre os niveis de atencdo. A padronizacao

nos encaminhamentos da comprometendo a
promovida pelo FiltroSUS elimina essa variabilidade,
assegurando que os campos clinicos relevantes estejam
presentes independentemente da experiéncia individual do
profissional.

Os erros ortograficos identificados nas respostas da
IA constituem limitacdo de natureza critica, que requer
correcdo prioritaria antes de

qualquer etapa de

implementacdo. Shiferaw et al.'® evidenciaram que
premissas intrinsecas feitas por modelos de IA podem
conduzir a decisdoes clinicas equivocadas, sendo a
inconsisténcia na qualidade das saidas geradas uma falha
grave para o uso em tomada de decisao clinica.

A auséncia de carregamento automatico dos dados
do paciente representa a falha de maior impacto sobre a
experiéncia de uso prevista. Cho et al."® concluiram que
falhas de integracao de dados no ponto de atendimento sao
as principais causas de abandono de sistemas por
profissionais de salde, uma vez que qualquer etapa
adicional de digitacao em contexto de alta demanda
representa barreira concreta a adesao.

0 painel de indicadores com dois graficos constitui
um dos componentes mais estratégicos do FiltroSUS para a
gestao da qualidade assistencial. A producao de indicadores
de desempenho a partir dos registros assistenciais é
reconhecida como condicdo necessaria para a avaliacdo e
melhoria continua na APS2°. A funcionalidade de geracéo de
estudos de caso pela IA para uso nas reunioes de planificacao
articula o FiltroSUS a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde, que preconiza o aprendizado a partir
de situacOes reais do cotidiano dos servicos?'. Girardi et
al.2? identificaram que tecnologias educacionais integradas
ao fluxo assistencial real apresentam maior potencial de
modificacdo de condutas do que estratégias formativas
descontextualizadas.

O FiltroSUS dialoga com as trés dimensbes das

tecnologias do cuidado conforme proposto por Merhy?3: as
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tecnologias leves manifestam-se na conducao da IA em
linguagem natural, que orienta o profissional sem
substituir seu julgamento clinico; as tecnologias leve-
duras estao representadas nos protocolos clinicos que
fundamentam o raciocinio da IA; e as tecnologias
duras materializam-se na plataforma digital, no banco
de dados, na IA integrada via APl e nos recursos de
geracao de PDF e graficos.

A inteligéncia artificial possui potencial para
agilizar procedimentos de enfermagem que nao
demandam conexao humana direta, como registros
clinicos e elaboracdo de planos de cuidados,
otimizando o fluxo dos servicos e permitindo que o
profissional concentre maior atencao no cuidado
centrado no paciente?5,

A dependéncia de conexao estavel com a
internet para o funcionamento da IA em tempo real
constitui a vulnerabilidade estrutural de maior
impacto sistémico. Meunier et al.2* identificaram que
limitacoes de infraestrutura tecnoldgica sdo barreiras
recorrentes e frequentemente subestimadas no
desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdao na
atencdo primaria, o que é especialmente relevante
para regioes como o Norte e Nordeste brasileiros, com

disparidades expressivas de conectividade nas UBS.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

_—

O desenvolvimento do FiltroSUS evidenciou

que tecnologias digitais fundamentadas em
inteligéncia artificial e protocolos clinicos nacionais
estruturados apresentam potencial concreto para
qualificar a tomada de decisao dos profissionais de
enfermagem na Atencdao Primaria a Saude,
especialmente no processo de encaminhamento de
pacientes com Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis.
O protétipo demonstrou viabilidade técnica
com 72,7% de

funcionalidades testadas, estabilidade de 91,3% nas

funcionamento adequado nas
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funcionalidades operantes e tempos de resposta
satisfatorios para o contexto de consulta ambulatorial. As
falhas

prototipacao iterativa e nao comprometem a proposta

identificadas sao inerentes ao processo de
técnica do produto, desde que corrigidas nos ciclos de
refinamento subsequentes.

Recomenda-se a correcao prioritaria dos erros
ortograficos da IA, a implementacdo do carregamento
automatico dos dados do paciente, o desenvolvimento de
funcionalidades offline, a implementacao de mecanismos
robustos de protecao de dados em conformidade com a LGPD
e a realizacao de testes de usabilidade com profissionais de
enfermagem em contexto real de consulta na APS, mediante
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

O estudo reforca que a enfermagem desempenha
papel central na criacdo e implementacao de tecnologias
inovadoras voltadas ao fortalecimento da APS, contribuindo
para uma atencao primaria mais resolutiva, organizada e
baseada em evidéncias no &mbito do Sistema Unico de

Saude.
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