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RESUMO

O avanco das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TICs) transformou a satde, mas as UPAs
brasileiras ainda sofrem com superlotagdo e baixa transparéncia. Este artigo apresenta o MedicSystem,
sistema desenvolvido para otimizar o atendimento ptblico por meio de pesquisa aplicada e levantamento
de requisitos. Utilizando orientagdo a objetos e Clean Code, o sistema automatiza a gestdo de filas via
Protocolo de Manchester, centraliza receitas e realiza agendamentos. O projeto destaca-se pela
conformidade com a LGPD e foco na humanizagdo, buscando reduzir a ansiedade dos pacientes por meio
de estimativas reais de espera e transparéncia informacional.

Palavras-chave: Sistemas de informacdo em satde. Transparéncia. SUS. MedicSystem. Engenharia de
software.

ABSTRACT

Information and Communication Technologies (ICTs) advancements transformed healthcare, yet
Brazilian Emergency Units (UPAs) still face overcrowding and low transparency. This paper presents
MedicSystem, a system designed to optimize public healthcare efficiency through applied research and
requirement gathering. Using OOP and Clean Code, the system automates queue management via the
Manchester Protocol, centralizes prescriptions, and enables scheduling. The project emphasizes LGPD
compliance and humanization, aiming to reduce patient anxiety through real-time wait estimates and
informational transparency.
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1. Introducao

O avanco das tecnologias da informagdo e comunicacdo (TICs) tem provocado
transformagdes profundas em diferentes setores da sociedade, especialmente na area da
saude. Sistemas computacionais passaram a desempenhar papel estratégico no apoio a
tomada de decisdo clinica, na organizagdo de processos assistenciais € na ampliagdo do



acesso a informagdo. Contudo, apesar dos avancos tecnologicos observados nas ultimas
décadas, o sistema publico de satde brasileiro ainda enfrenta desafios estruturais
significativos, em especial nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), caracterizadas
por superlotagdo, longos tempos de espera, falhas de comunicacao e baixa transparéncia
das informacdes fornecidas aos pacientes.

Nesse contexto, observa-se um paradoxo: ao mesmo tempo em que ha disponibilidade
tecnologica suficiente para apoiar processos de atendimento, persistem praticas
manuais, fragmentadas e pouco integradas, que contribuem para a precarizagdo do
servico prestado. Essa realidade impacta diretamente a experiéncia do paciente e as
condigdes de trabalho dos profissionais de satde, comprometendo principios
fundamentais do Sistema Unico de Satude (SUS), como universalidade, integralidade e
equidade.

Diante desse cendrio, este artigo apresenta e discute o MedicSystem, uma proposta de
sistema de informag¢do voltada a melhoria da organizagdo, transparéncia e eficiéncia do
atendimento em saude, com foco especial nas UPAs. O sistema busca integrar pacientes
e profissionais por meio de funcionalidades digitais que organizam filas de atendimento,
centralizam receitas médicas e facilitam o agendamento de consultas, contribuindo para
a humanizacao do cuidado e para a reducdo da sobrecarga institucional.

2. Contextualizacdo da Crise e a Tecnologia na Saude

A precarizagdo do atendimento no Brasil ¢ intensificada por fatores como
subfinanciamento, aumento populacional e fragilidade da atengdo basica, que acaba
transferindo casos de baixa complexidade para as urgéncias. Institui¢des como a
Fundagdo Oswaldo Cruz [2022] apontam que a sustentabilidade do SUS ¢
frequentemente ameagada por fragilidades na gestao. Nas UPAs, relatorios do Conselho
Federal de Medicina (CFM) [2023] indicam que a escassez de profissionais e a
inadequacao de processos comprometem a qualidade. Pacientes enfrentam longas
esperas sem acesso aos critérios de triagem utilizados, o que gera conflitos, ansiedade e
sensagao de abandono.

Para enfrentar tais gargalos, a incorporac¢ao de Sistemas de Informagao em Satde (SIS)
atua como um fator estratégico. A propria Organizacdo Mundial da Saiade [2020]
reconhece que a saude digital ¢ um pilar fundamental para o fortalecimento dos sistemas
de saude globais. Esses sistemas permitem o processamento ¢ a disseminac¢ao de dados
clinicos, oferecendo suporte a tomada de decisdo e ao planejamento de politicas
publicas [Laudon e Laudon 2014]. No SUS, estudos destacam que a tecnologia
informatizada contribui para a redu¢do de erros, melhoria da eficiéncia operacional e
aumento da seguranca do paciente [Cavalcante et al. 2015].

Nas UPAs, solugdes digitais favorecem a transparéncia ao tornar explicitos os critérios
de priorizagdo e permitir o acompanhamento da fila em tempo real. Além disso,
centralizam os registros médicos, reduzindo a perda de documentos e o retrabalho.
Dessa forma, a adocdo de sistemas adequados a realidade local configura-se como uma
ferramenta essencial para a humaniza¢do do cuidado e o combate a precarizagdo do



atendimento.

3. Apresentacio do Problema e do MedicSystem

O MedicSystem surge a partir do questionamento sobre como a tecnologia pode mitigar
os problemas observados nas UPAs, especialmente no que se refere a desorganizacao
dos processos e a falta de transparéncia. A proposta do sistema ¢ oferecer uma
plataforma integrada que atue como apoio tanto para pacientes quanto para profissionais
da saude, promovendo maior clareza sobre o atendimento ¢ melhor gerenciamento da
demanda.

O sistema foi concebido para atender necessidades reais identificadas a partir de
entrevistas com profissionais da area da saude, alinhando requisitos técnicos as praticas
cotidianas das unidades. Dessa forma, o MedicSystem ndo se limita a uma solugdo
tecnologica abstrata, mas se fundamenta em problemas concretos do SUS.

4. Fundamentacao Teorica

4.1. Precarizacao do atendimento em satide publica

A precarizagdo do atendimento em saude publica é frequentemente associada a
insuficiéncia de recursos financeiros, a ma distribuicao de profissionais e a auséncia de
planejamento de longo prazo. Pesquisas conduzidas por instituigdes como a Fiocruz
evidenciam que a sobrecarga dos servicos de urgéncia estd diretamente relacionada a
fragilidade da atencdo primadria, que deveria atuar como principal porta de entrada do
sistema.

Essa realidade compromete principios fundamentais do SUS, como a equidade e a
integralidade do cuidado, resultando em atendimentos fragmentados e pouco
resolutivos.

4.2. UPAs e sobrecarga do sistema

As UPAs foram concebidas como unidades intermediarias entre a atencdo basica e os
hospitais [Brasil 2014], com o objetivo de desafogar emergéncias hospitalares. Contudo,
na pratica, essas unidades frequentemente operam acima de sua capacidade, atendendo
demandas que extrapolam sua funcdo original.

Relatorios do Conselho Federal de Medicina (CFM) [2023] apontam que a superlotagdo
das UPAs impacta negativamente tanto a seguranga do paciente quanto as condigdes de
trabalho dos profissionais de satide. A auséncia de sistemas informatizados eficientes
para triagem e gestdo de filas contribui para o aumento do tempo de espera e para a
insatisfacdo dos usuarios.

4.3. Sistemas de informac¢ao em saude



Os Sistemas de Informacao em Saude sdo ferramentas essenciais para a organizagao dos
servicos assistenciais. A eficacia dessas plataformas depende da capacidade de integrar
dados clinicos de forma segura. Nesse sentido, Sommerville [2011] destaca que
sistemas criticos exigem processos de engenharia que garantam a integridade e a
disponibilidade da informagao.

No entanto, muitos sistemas adotados no setor publico apresentam limitagdes
relacionadas a usabilidade, interoperabilidade e adaptacao as rotinas das unidades de
saude, o que refor¢a a necessidade de solugdes mais flexiveis e centradas no usudrio.

4.4. Transparéncia, humanizacao e tecnologia

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do SUS [Brasil 2013] destaca a
importancia da transparéncia, do acolhimento e da comunicacdo no processo de
cuidado. A tecnologia, quando utilizada de forma ética e responsavel, pode atuar como
mediadora dessas relagdes, aproximando pacientes e profissionais.

Sistemas que permitem ao paciente acompanhar seu atendimento, compreender os
critérios de priorizagdo e acessar informagdes sobre seu tratamento contribuem para a
construcdo de vinculos mais humanizados e para o fortalecimento da confianga no
servico publico de satde.

5. Trabalhos Relacionados

A literatura e o mercado apresentam diversas iniciativas tecnologicas voltadas ao
contexto da satde publica e gestdo hospitalar. No entanto, para compreender a
originalidade do MedicSystem, ¢ fundamental analisar o estado da arte e estabelecer um
didlogo técnico e comparativo com solu¢des ja consolidadas, como o Prontudrio
Eletronico do Cidadao (PEC) do e-SUS APS e sistemas robustos de gestdo hospitalar
que implementam o Protocolo de Manchester (tais como o AGHU, padrao em hospitais
federais, e softwares proprietarios de mercado como MV e Tasy).

Sistemas como o e-SUS APS destacam-se pela padronizagdo nacional e sua arquitetura
voltada ao armazenamento de dados da atencdo primaria, além de possuirem integracdo
nativa com o governo. Contudo, seu foco ndo reside na gestdo da fila em tempo real nas
UPAs ou na agilidade do fluxo de triagem de urgéncia. Por outro lado, plataformas
hospitalares de mercado possuem modulos avancados de triagem de Manchester, mas
frequentemente limitam a transparéncia com o usuario final (o paciente) aos painéis de
chamada convencionais de senha, deixando-o passivo no processo.

Em contraste, o MedicSystem inova ao unir a gestdo técnica rigorosa (triagem e
receitas) com a humanizagao do acesso a informagao. A Tabela 1 apresenta uma analise
comparativa fundamentada nos critérios de interoperabilidade com a Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS), nivel de transparéncia de dados para o paciente e arquitetura
de software adotada.

Tabela 1 - Quadro Comparativo de Sistemas de Informacio em Saude



Critério
Analisado

Interoperabilida
de com a RNDS

Transparéncia
de Dados para o
Paciente

Arquitetura de
Software

MedicSystem
(Proposta)

Integracdo futura

prevista na
evolucao
arquitetural  (via
APIs RESTful e
padrdes
HL7/FHIR).
Alta.  Feedback

em tempo real
sobre a posicao na
fila, nivel de risco
e estimativa de
espera via
interfaces moveis.

Foco em
Offline-First e
interfaces moveis
leves para
contornar a falta
de infraestrutura
em UPAs.

e-SUS APS
(PEC)
Integragao
nativa e
mandatoria

(Padrao nacional
do Ministério da
Saude).

Baixa/Média.
Dados acessiveis
posteriormente
via  aplicativo
Conecte  SUS,
mas sem foco na
gestdo da espera
in loco.

Web-based em
servidores
governamentais,
com modulo
CDS secundario
para insercdo de
dados offline.

Sistemas
Hospitalares de
Mercado  (ex:
AGHU, MV)

Integragao
parcial,
frequentemente
dependente  de
customizacoes e
modulos
adicionais.

Baixa. O
paciente  possui
postura passiva;
informagdes de

espera sdo
limitadas a
painéis  visuais
padrao.

Client-server
tradicional ou
arquiteturas web

complexas;
exigem alta
capacidade de
processamento
local/rede.

Fonte: Produzido pelos autores (2026).

6. Metodologia

Esta pesquisa aplicada e qualitativa foca na compreensao da dindmica operacional das
UPAs e instituicdes hospitalares para mitigar gargalos reais no atendimento publico. O
desenvolvimento do artefato tecnologico (MedicSystem) adotou as etapas de engenharia
de requisitos propostas por [Pressman e Maxim 2016]. O levantamento baseou-se em
entrevistas exploratérias com profissionais da saude para mapear fluxos de atendimento,
identificar necessidades prioritarias e definir os requisitos essenciais que fundamentam a
modelagem e a arquitetura do sistema, apresentadas a seguir.



7. Descri¢ao do MedicSystem

O MedicSystem visa melhorar a organizagdo e a transparéncia do atendimento,
reduzindo o tempo de espera e integrando pacientes e profissionais. Suas
funcionalidades centrais incluem a organizacao automatizada de filas, a centralizacao de
receitas médicas em ambiente seguro e o agendamento de consultas.

O protétipo inicial foi desenvolvido em Python, priorizando a sintaxe concisa e a rapida
validacao da logica de negdcio. Para a triagem, o sistema incorpora o Protocolo de
Manchester [Manchester Triage Group 2011], classificando pacientes por niveis de
urgéncia para priorizar casos graves € garantir justica no atendimento. Visando
solucionar a opacidade informacional, interfaces multiplataforma (painéis, notificagdes
e aplicativos) permitem que o usudrio acompanhe sua posi¢do na fila e o tempo
estimado de espera, reduzindo a ansiedade.

7.1. Evolucio Arquitetural e Funcionamento Offline-First

Para viabilizar a implantacdo pratica nas UPAs, ¢ imprescindivel adequar o sistema a
instabilidade de conexdo a internet recorrente nessas unidades. A evolugdo arquitetural
focard na transicdo para o modelo Offline-First. Projetam-se a implementacdo de
servidores locais (edge computing) para a manutencao da triagem em rede local (LAN)
e o desenvolvimento de interfaces moveis multiplataforma. Essas interfaces permitirdo
o armazenamento de dados no proprio dispositivo, estratégia semelhante a adotada no
e-SUS para superar falhas operacionais em regides de baixa conectividade [Muniz et al.
2025]. Dessa forma, garante-se que a sincronizacao com plataformas governamentais,
como a RNDS, ocorra de forma assincrona apds o restabelecimento da rede. Essa
abordagem assegura a continuidade e a resiliéncia exigidas pelas diretrizes de satude
digital do SUS, que ja recomendam o uso de sistemas de prontuario em modo offline
para contornar a falta de acesso a internet [Brasil 2026].

7.2. Engenharia de Software, Seguranca e LGPD

Do ponto de vista estrutural, a reestruturacdo do MedicSystem aplica principios de
orientacdo a objetos, como heranga e polimorfismo, e boas praticas de Clean Code. O
foco na qualidade interna reduz a complexidade técnica e garante a manutenibilidade a
longo prazo em aplicagdes criticas [Pressman e Maxim 2016].

Considerando o manuseio de dados sensiveis de salide, o sistema atende rigorosamente
a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD) [Brasil 2018]. O projeto prevé mecanismos
de controle de acesso, autenticacdo de usudrios, registro de logs e criptografia,
garantindo a confidencialidade, integridade e rastreabilidade das informagdes. Essa base
de seguranca arquitetural ¢ o que viabilizard a futura integracdo direta e
interoperabilidade técnica com o DATASUS.




8. Diagrama de Classes do MedicSystem

Com o objetivo de detalhar a modelagem técnica adotada no MedicSystem, apresenta-se
um diagrama de classes UML estrutural. Diferente de modelagens puramente
conceituais, a Figura 1 representa a arquitetura real do sistema, explicitando as decisdes
de projeto, as chaves de relacionamento (primarias e estrangeiras) e a organizacao das
classes que compdem o nucleo da aplicagdo.

@ Usuario

o string cpf [PK]
o string nome
o string email
o string senha

o boolean realizarLogin(identificador, senha)

© Paciente © .
Medico

o string telefone

» string historicoMedico

o string carteirinhaSus

string crm [PK]
o string especializacao

1 1
» acessa ¥ realiza prescreve A acessa
0. o
1 .
© Triagem (© ReceitaMedica
DashboardPaciente : i i DashboardMedico
© o ;g;r:gp;g?acnente (FK] o date dataEmissao ©
o visualizarPerfil() o string pressaoArterial :g:zg g\uert;lcc:?ento o visualizarPerfil()
e visualizarFila() o string sintomas i string assinaturaDigital e visualizarFilaConsultas()
o visualizarReceitas() o string nivelPrioridade ‘ 9 9 o visualizarHistoricoConsultas()

int calcularTempoEspera() o boolean validarAutenticidade()

o

1
¥ direciona
1

© Fila

o string cpfPaciente [FK]

o string nome

o int tempoEspera
string nivelPrioridade

o atualizarFila()
Figura 1 - Diagrama de Classes UML do MedicSystem

Fonte: Produzido pelos autores (2026)

O diagrama evidencia a aplicagdo de heranca por meio da classe abstrata Usuario, que
centraliza atributos comuns (como CPF e credenciais de acesso), ramificando-se nas
especializagdes Paciente e Medico. A associagdo da classe ITriagem ¢ responsavel por
operacionalizar a logica de priorizagao baseada no Protocolo de Manchester, calculando
o risco e alimentando diretamente a entidade Fila para o gerenciamento dinamico do
tempo de espera.

r

A segregacdo de interfaces e agles sistémicas ¢ representada pelas classes
DashboardPaciente e DashboardMedico, que garantem que cada ator interaja apenas
com as visualizagdes pertinentes ao seu escopo. Por fim, a classe ReceitaMedica reforca
a preocupacdo com a seguranca e a integridade da informacdo no SUS, incorporando
métodos para a validag@o de assinaturas digitais.



A utilizagdo dessa modelagem UML detalhada contribui para a clareza técnica do
projeto, servindo como documentagao primadria para facilitar a comunicacao da equipe
de desenvolvimento e garantir a escalabilidade futura da arquitetura do sistema.

9. Discussao dos Resultados Esperados

A partir do levantamento de requisitos realizado com os profissionais da saude,
identificou-se que a opacidade nos critérios de triagem € o principal estopim de
conflitos, ansiedade ¢ desgaste na relacdo médico-paciente nas UPAs. Para solucionar
esse gargalo, a implementagdo das interfaces do MedicSystem (como os painéis € o
aplicativo movel) visa transformar a experiéncia do usuario. Ao disponibilizar o nivel
de prioridade e a estimativa de tempo de espera em tempo real, o sistema ataca
diretamente a "sensagdo de abandono" relatada nas entrevistas exploratorias, garantindo
a transparéncia exigida pela Politica Nacional de Humanizacdo do SUS.

No ambito da engenharia de software e operagao clinica, a automatizagao do Protocolo
de Manchester atua na mitigacdo da fragmentacdo de processos e da sobrecarga de
trabalho. A centralizagdo da fila baseada em risco clinico, aliada a transi¢do para a
arquitetura Offline-First e de edge computing proposta para o sistema, garante que a
equipe de saude mantenha o fluxo de atendimento continuo mesmo diante da
instabilidade de infraestrutura de rede comum nas unidades publicas. Essa escolha de
design reduz a sobrecarga cognitiva da equipe, transferindo a gestdo burocratica para a
maquina e permitindo maior foco na assisténcia clinica.

Por fim, a modelagem do sistema em conformidade com a LGPD traz implicagdes
praticas cruciais para o fluxo de atendimento. A segrega¢do de interfaces por perfil de
usudrio, o uso de mecanismos de autenticacdo (como exigido pela chave primaria de
CPF/CRM) e a validagdo digital de receitas médicas asseguram a rastreabilidade e a
protecdo de dados sensiveis. Embora o projeto possua a limitagdo inerente de estar em
fase de prototipagem arquitetural estrutural — o que impossibilita a extracao imediata
de métricas quantitativas de desempenho em ambiente real —, as solugdes técnicas
adotadas resolvem diretamente as ineficiéncias operacionais mapeadas na
fundamentac¢do tedrica, demonstrando a viabilidade e a eficicia esperada do modelo
para o contexto do SUS.

10. Consideracoes Finais

O desenvolvimento do MedicSystem demonstrou que a aplicacdo de rigor técnico e
boas praticas de engenharia de software ¢ fundamental para enfrentar gargalos
historicos na satde publica. Afinal, a oferta de um sistema de saude qualificado
transcende a ideia de um servigo assistencial, configurando-se como um dever
constitucional do Estado e um direito fundamental do cidadao. Conforme preceitua a
Constituicdo Federal [Brasil 1988], a saide ¢ um direito de todos, o que implica que a
gratuidade do sistema publico ndo justifica a precarizacdo ou a baixa qualidade dos
servicos prestados [Paim 2008]. Diante disso, este projeto buscou elevar o padrio
tecnologico das UPAs, unindo eficiéncia operacional a humanizagdo do atendimento.



Entre as limitagdes do trabalho, ressalta-se o fato de o sistema ainda estar em fase inicial
de desenvolvimento. Como trabalhos futuros, pretende-se avancar na implementacao
técnica, realizar testes em ambiente real e avaliar o impacto do sistema a partir de
indicadores objetivos.
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