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RESUMO 

O aYanoo daV TecnologiaV da InfoUmaomo e ComXnicaomo (TICV) WUanVfoUmoX a Va~de, maV aV UPAV 
bUaVileiUaV ainda VofUem com VXpeUloWaomo e bai[a WUanVpaUrncia. EVWe aUWigo apUeVenWa o MedicS\VWem, 
ViVWema deVenYolYido paUa oWimi]aU o aWendimenWo p~blico poU meio de peVTXiVa aplicada e leYanWamenWo 
de UeTXiViWoV. UWili]ando oUienWaomo a objeWoV e Clean Code, o ViVWema aXWomaWi]a a geVWmo de filaV Yia 
PUoWocolo de MancheVWeU, cenWUali]a UeceiWaV e Ueali]a agendamenWoV. O pUojeWo deVWaca-Ve pela 
confoUmidade com a LGPD e foco na hXmani]aomo, bXVcando UedX]iU a anViedade doV pacienWeV poU meio 
de eVWimaWiYaV UeaiV de eVpeUa e WUanVpaUrncia infoUmacional. 

Palavras-chave: SiVWemaV de infoUmaomo em Va~de. TUanVpaUrncia. SUS. MedicS\VWem. EngenhaUia de 
VofWZaUe. 

ABSTRACT 

InfoUmaWion and CommXnicaWion TechnologieV (ICTV) adYancemenWV WUanVfoUmed healWhcaUe, \eW 
BUa]ilian EmeUgenc\ UniWV (UPAV) VWill face oYeUcUoZding and loZ WUanVpaUenc\. ThiV papeU pUeVenWV 
MedicS\VWem, a V\VWem deVigned Wo opWimi]e pXblic healWhcaUe efficienc\ WhUoXgh applied UeVeaUch and 
UeTXiUemenW gaWheUing. UVing OOP and Clean Code, Whe V\VWem aXWomaWeV TXeXe managemenW Yia Whe 
MancheVWeU PUoWocol, cenWUali]eV pUeVcUipWionV, and enableV VchedXling. The pUojecW emphaVi]eV LGPD 
compliance and hXmani]aWion, aiming Wo UedXce paWienW an[ieW\ WhUoXgh Ueal-Wime ZaiW eVWimaWeV and 
infoUmaWional WUanVpaUenc\. 

Keywords: HealWh infoUmaWion V\VWemV. TUanVpaUenc\. SUS. MedicS\VWem. SofWZaUe engineeUing. 

 

1. Introduomo 

O aYanoo daV WecnologiaV da infoUmaomo e comXnicaomo (TICV) Wem pUoYocado 
WUanVfoUmao}eV pUofXndaV em difeUenWeV VeWoUeV da Vociedade, eVpecialmenWe na iUea da 
Va~de. SiVWemaV compXWacionaiV paVVaUam a deVempenhaU papel eVWUaWpgico no apoio j 
Womada de deciVmo cltnica, na oUgani]aomo de pUoceVVoV aVViVWenciaiV e na ampliaomo do 



aceVVo j infoUmaomo. ConWXdo, apeVaU doV aYanooV WecnolygicoV obVeUYadoV naV ~lWimaV 
dpcadaV, o ViVWema p~blico de Va~de bUaVileiUo ainda enfUenWa deVafioV eVWUXWXUaiV 
VignificaWiYoV, em eVpecial naV UnidadeV de PUonWo AWendimenWo (UPAV), caUacWeUi]adaV 
poU VXpeUloWaomo, longoV WempoV de eVpeUa, falhaV de comXnicaomo e bai[a WUanVpaUrncia 
daV infoUmao}eV foUnecidaV aoV pacienWeV. 

NeVVe conWe[Wo, obVeUYa-Ve Xm paUado[o: ao meVmo Wempo em TXe hi diVponibilidade 
Wecnolygica VXficienWe paUa apoiaU pUoceVVoV de aWendimenWo, peUViVWem pUiWicaV 
manXaiV, fUagmenWadaV e poXco inWegUadaV, TXe conWUibXem paUa a pUecaUi]aomo do 
VeUYioo pUeVWado. EVVa Uealidade impacWa diUeWamenWe a e[peUirncia do pacienWe e aV 
condio}eV de WUabalho doV pUofiVVionaiV de Va~de, compUomeWendo pUinctpioV 
fXndamenWaiV do SiVWema Ònico de Sa~de (SUS), como XniYeUValidade, inWegUalidade e 
eTXidade. 

DianWe deVVe ceniUio, eVWe aUWigo apUeVenWa e diVcXWe o MedicS\VWem, Xma pUopoVWa de 
ViVWema de infoUmaomo YolWada j melhoUia da oUgani]aomo, WUanVpaUrncia e eficirncia do 
aWendimenWo em Va~de, com foco eVpecial naV UPAV. O ViVWema bXVca inWegUaU pacienWeV 
e pUofiVVionaiV poU meio de fXncionalidadeV digiWaiV TXe oUgani]am filaV de aWendimenWo, 
cenWUali]am UeceiWaV mpdicaV e faciliWam o agendamenWo de conVXlWaV, conWUibXindo paUa 
a hXmani]aomo do cXidado e paUa a UedXomo da VobUecaUga inVWiWXcional. 

 

2. Contextuali]aomo da Crise e a Tecnologia na Sa~de 

A pUecaUi]aomo do aWendimenWo no BUaVil p inWenVificada poU faWoUeV como 
VXbfinanciamenWo, aXmenWo popXlacional e fUagilidade da aWenomo biVica, TXe acaba 
WUanVfeUindo caVoV de bai[a comple[idade paUa aV XUgrnciaV. InVWiWXio}eV como a 
FXndaomo OVZaldo CUX] [2022] aponWam TXe a VXVWenWabilidade do SUS p 
fUeTXenWemenWe ameaoada poU fUagilidadeV na geVWmo. NaV UPAV, UelaWyUioV do ConVelho 
FedeUal de Medicina (CFM) [2023] indicam TXe a eVcaVVe] de pUofiVVionaiV e a 
inadeTXaomo de pUoceVVoV compUomeWem a TXalidade. PacienWeV enfUenWam longaV 
eVpeUaV Vem aceVVo aoV cUiWpUioV de WUiagem XWili]adoV, o TXe geUa confliWoV, anViedade e 
VenVaomo de abandono. 

PaUa enfUenWaU WaiV gaUgaloV, a incoUpoUaomo de SiVWemaV de InfoUmaomo em Sa~de (SIS) 
aWXa como Xm faWoU eVWUaWpgico. A pUypUia OUgani]aomo MXndial da Sa~de [2020] 
Ueconhece TXe a Va~de digiWal p Xm pilaU fXndamenWal paUa o foUWalecimenWo doV ViVWemaV 
de Va~de globaiV. EVVeV ViVWemaV peUmiWem o pUoceVVamenWo e a diVVeminaomo de dadoV 
cltnicoV, ofeUecendo VXpoUWe j Womada de deciVmo e ao planejamenWo de poltWicaV 
p~blicaV [LaXdon e LaXdon 2014]. No SUS, eVWXdoV deVWacam TXe a Wecnologia 
infoUmaWi]ada conWUibXi paUa a UedXomo de eUUoV, melhoUia da eficirncia opeUacional e 
aXmenWo da VegXUanoa do pacienWe [CaYalcanWe eW al. 2015]. 

NaV UPAV, VolXo}eV digiWaiV faYoUecem a WUanVpaUrncia ao WoUnaU e[pltciWoV oV cUiWpUioV 
de pUioUi]aomo e peUmiWiU o acompanhamenWo da fila em Wempo Ueal. Alpm diVVo, 
cenWUali]am oV UegiVWUoV mpdicoV, UedX]indo a peUda de docXmenWoV e o UeWUabalho. 
DeVVa foUma, a adoomo de ViVWemaV adeTXadoV j Uealidade local configXUa-Ve como Xma 
feUUamenWa eVVencial paUa a hXmani]aomo do cXidado e o combaWe j pUecaUi]aomo do 



aWendimenWo.
 

3. Apresentaomo do Problema e do MedicSystem 

O MedicS\VWem VXUge a paUWiU do TXeVWionamenWo VobUe como a Wecnologia pode miWigaU 
oV pUoblemaV obVeUYadoV naV UPAV, eVpecialmenWe no TXe Ve UefeUe j deVoUgani]aomo 
doV pUoceVVoV e j falWa de WUanVpaUrncia. A pUopoVWa do ViVWema p ofeUeceU Xma 
plaWafoUma inWegUada TXe aWXe como apoio WanWo paUa pacienWeV TXanWo paUa pUofiVVionaiV 
da Va~de, pUomoYendo maioU claUe]a VobUe o aWendimenWo e melhoU geUenciamenWo da 
demanda. 

O ViVWema foi concebido paUa aWendeU neceVVidadeV UeaiV idenWificadaV a paUWiU de 
enWUeYiVWaV com pUofiVVionaiV da iUea da Va~de, alinhando UeTXiViWoV WpcnicoV jV pUiWicaV 
coWidianaV daV XnidadeV. DeVVa foUma, o MedicS\VWem nmo Ve limiWa a Xma VolXomo 
Wecnolygica abVWUaWa, maV Ve fXndamenWa em pUoblemaV concUeWoV do SUS. 

 

4. Fundamentaomo Teyrica 

4.1. Precari]aomo do atendimento em sa~de p~blica 

A pUecaUi]aomo do aWendimenWo em Va~de p~blica p fUeTXenWemenWe aVVociada j 
inVXficirncia de UecXUVoV financeiUoV, j mi diVWUibXiomo de pUofiVVionaiV e j aXVrncia de 
planejamenWo de longo pUa]o. PeVTXiVaV condX]idaV poU inVWiWXio}eV como a FiocUX] 
eYidenciam TXe a VobUecaUga doV VeUYiooV de XUgrncia eVWi diUeWamenWe Uelacionada j 
fUagilidade da aWenomo pUimiUia, TXe deYeUia aWXaU como pUincipal poUWa de enWUada do 
ViVWema. 

EVVa Uealidade compUomeWe pUinctpioV fXndamenWaiV do SUS, como a eTXidade e a 
inWegUalidade do cXidado, UeVXlWando em aWendimenWoV fUagmenWadoV e poXco 
UeVolXWiYoV. 

4.2. UPAs e sobrecarga do sistema 

AV UPAV foUam concebidaV como XnidadeV inWeUmediiUiaV enWUe a aWenomo biVica e oV 
hoVpiWaiV [BUaVil 2014], com o objeWiYo de deVafogaU emeUgrnciaV hoVpiWalaUeV. ConWXdo, 
na pUiWica, eVVaV XnidadeV fUeTXenWemenWe opeUam acima de VXa capacidade, aWendendo 
demandaV TXe e[WUapolam VXa fXnomo oUiginal. 

RelaWyUioV do ConVelho FedeUal de Medicina (CFM) [2023] aponWam TXe a VXpeUloWaomo 
daV UPAV impacWa negaWiYamenWe WanWo a VegXUanoa do pacienWe TXanWo jV condio}eV de 
WUabalho doV pUofiVVionaiV de Va~de. A aXVrncia de ViVWemaV infoUmaWi]adoV eficienWeV 
paUa WUiagem e geVWmo de filaV conWUibXi paUa o aXmenWo do Wempo de eVpeUa e paUa a 
inVaWiVfaomo doV XVXiUioV. 

4.3. Sistemas de informaomo em sa~de 



OV SiVWemaV de InfoUmaomo em Sa~de Vmo feUUamenWaV eVVenciaiV paUa a oUgani]aomo doV 
VeUYiooV aVViVWenciaiV. A eficicia deVVaV plaWafoUmaV depende da capacidade de inWegUaU 
dadoV cltnicoV de foUma VegXUa. NeVVe VenWido, SommeUYille [2011] deVWaca TXe 
ViVWemaV cUtWicoV e[igem pUoceVVoV de engenhaUia TXe gaUanWam a inWegUidade e a 
diVponibilidade da infoUmaomo. 

No enWanWo, mXiWoV ViVWemaV adoWadoV no VeWoU p~blico apUeVenWam limiWao}eV 
UelacionadaV j XVabilidade, inWeUopeUabilidade e adapWaomo jV UoWinaV daV XnidadeV de 
Va~de, o TXe UefoUoa a neceVVidade de VolXo}eV maiV fle[tYeiV e cenWUadaV no XVXiUio. 

4.4. Transparrncia, humani]aomo e tecnologia 

A PoltWica Nacional de HXmani]aomo (PNH) do SUS [BUaVil 2013] deVWaca a 
impoUWkncia da WUanVpaUrncia, do acolhimenWo e da comXnicaomo no pUoceVVo de 
cXidado. A Wecnologia, TXando XWili]ada de foUma pWica e UeVponViYel, pode aWXaU como 
mediadoUa deVVaV Uelao}eV, apUo[imando pacienWeV e pUofiVVionaiV. 

SiVWemaV TXe peUmiWem ao pacienWe acompanhaU VeX aWendimenWo, compUeendeU oV 
cUiWpUioV de pUioUi]aomo e aceVVaU infoUmao}eV VobUe VeX WUaWamenWo conWUibXem paUa a 
conVWUXomo de YtncXloV maiV hXmani]adoV e paUa o foUWalecimenWo da confianoa no 
VeUYioo p~blico de Va~de. 

5. Trabalhos Relacionados 
A liWeUaWXUa e o meUcado apUeVenWam diYeUVaV iniciaWiYaV WecnolygicaV YolWadaV ao 
conWe[Wo da Va~de p~blica e geVWmo hoVpiWalaU. No enWanWo, paUa compUeendeU a 
oUiginalidade do MedicS\VWem, p fXndamenWal analiVaU o eVWado da aUWe e eVWabeleceU Xm 
diilogo Wpcnico e compaUaWiYo com VolXo}eV ji conVolidadaV, como o PUonWXiUio 
EleWU{nico do Cidadmo (PEC) do e-SUS APS e ViVWemaV UobXVWoV de geVWmo hoVpiWalaU 
TXe implemenWam o PUoWocolo de MancheVWeU (WaiV como o AGHU, padUmo em hoVpiWaiV 
fedeUaiV, e VofWZaUeV pUopUieWiUioV de meUcado como MV e TaV\). 

SiVWemaV como o e-SUS APS deVWacam-Ve pela padUoni]aomo nacional e VXa aUTXiWeWXUa 
YolWada ao aUma]enamenWo de dadoV da aWenomo pUimiUia, alpm de poVVXtUem inWegUaomo 
naWiYa com o goYeUno. ConWXdo, VeX foco nmo UeVide na geVWmo da fila em Wempo Ueal naV 
UPAV oX na agilidade do flX[o de WUiagem de XUgrncia. PoU oXWUo lado, plaWafoUmaV 
hoVpiWalaUeV de meUcado poVVXem mydXloV aYanoadoV de WUiagem de MancheVWeU, maV 
fUeTXenWemenWe limiWam a WUanVpaUrncia com o XVXiUio final (o pacienWe) aoV painpiV de 
chamada conYencionaiV de Venha, dei[ando-o paVViYo no pUoceVVo. 

Em conWUaVWe, o MedicS\VWem inoYa ao XniU a geVWmo Wpcnica UigoUoVa (WUiagem e 
UeceiWaV) com a hXmani]aomo do aceVVo j infoUmaomo. A Tabela 1 apUeVenWa Xma aniliVe 
compaUaWiYa fXndamenWada noV cUiWpUioV de inWeUopeUabilidade com a Rede Nacional de 
DadoV em Sa~de (RNDS), ntYel de WUanVpaUrncia de dadoV paUa o pacienWe e aUTXiWeWXUa 
de VofWZaUe adoWada. 

Tabela 1 - Quadro Comparativo de Sistemas de Informaomo em Sa~de 

 



FRnWe: PURdX]idR SelRV aXWRUeV (2026).  

 

6. Metodologia 

EVWa peVTXiVa aplicada e TXaliWaWiYa foca na compUeenVmo da dinkmica opeUacional daV 
UPAV e inVWiWXio}eV hoVpiWalaUeV paUa miWigaU gaUgaloV UeaiV no aWendimenWo p~blico. O 
deVenYolYimenWo do aUWefaWo Wecnolygico (MedicS\VWem) adoWoX aV eWapaV de engenhaUia 
de UeTXiViWoV pUopoVWaV poU [PUeVVman e Ma[im 2016]. O leYanWamenWo baVeoX-Ve em 
enWUeYiVWaV e[ploUaWyUiaV com pUofiVVionaiV da Va~de paUa mapeaU flX[oV de aWendimenWo, 
idenWificaU neceVVidadeV pUioUiWiUiaV e definiU oV UeTXiViWoV eVVenciaiV TXe fXndamenWam a 
modelagem e a aUTXiWeWXUa do ViVWema, apUeVenWadaV a VegXiU.  

Critprio 
Analisado 

MedicSystem 
(Proposta) 

e-SUS APS 
(PEC) 

Sistemas 
Hospitalares de 
Mercado (ex: 
AGHU, MV) 

Interoperabilida
de com a RNDS 

InWegUaomo fXWXUa 
pUeYiVWa na 
eYolXomo 
aUTXiWeWXUal (Yia 
APIV RESTfXl e 
padU}eV 
HL7/FHIR). 

InWegUaomo 
naWiYa e 
mandaWyUia 
(PadUmo nacional 
do MiniVWpUio da 
Sa~de). 

InWegUaomo 
paUcial, 
fUeTXenWemenWe 
dependenWe de 
cXVWomi]ao}eV e 
mydXloV 
adicionaiV. 

Transparrncia 
de Dados para o 
Paciente 

Alta. Feedback 
em Wempo Ueal 
VobUe a poViomo na 
fila, ntYel de UiVco 
e eVWimaWiYa de 
eVpeUa Yia 
inWeUfaceV myYeiV. 

Baixa/Mpdia. 
DadoV aceVVtYeiV 
poVWeUioUmenWe 
Yia aplicaWiYo 
ConecWe SUS, 
maV Vem foco na 
geVWmo da eVpeUa 
in loco. 

Baixa. O 
pacienWe poVVXi 
poVWXUa paVViYa; 
infoUmao}eV de 
eVpeUa Vmo 
limiWadaV a 
painpiV YiVXaiV 
padUmo. 

Arquitetura de 
Software 

Foco em 
Offline-First e 
inWeUfaceV myYeiV 
leYeV paUa 
conWoUnaU a falWa 
de infUaeVWUXWXUa 
em UPAV. 

Web-based em 
VeUYidoUeV 
goYeUnamenWaiV, 
com mydXlo 
CDS VecXndiUio 
paUa inVeUomo de 
dadoV offline. 

Client-server 
WUadicional oX 
aUTXiWeWXUaV Zeb 
comple[aV;  
e[igem alWa 
capacidade de 
pUoceVVamenWo 
local/Uede. 



 

7. Descriomo do MedicSystem 

O MedicS\VWem YiVa melhoUaU a oUgani]aomo e a WUanVpaUrncia do aWendimenWo, 
UedX]indo o Wempo de eVpeUa e inWegUando pacienWeV e pUofiVVionaiV. SXaV 
fXncionalidadeV cenWUaiV inclXem a oUgani]aomo aXWomaWi]ada de filaV, a cenWUali]aomo de 
UeceiWaV mpdicaV em ambienWe VegXUo e o agendamenWo de conVXlWaV. 

O pUoWyWipo inicial foi deVenYolYido em P\Whon, pUioUi]ando a VinWa[e conciVa e a Uipida 
Yalidaomo da lygica de negycio. PaUa a WUiagem, o ViVWema incoUpoUa o PUoWocolo de 
MancheVWeU [MancheVWeU TUiage GUoXp 2011], claVVificando pacienWeV poU ntYeiV de 
XUgrncia paUa pUioUi]aU caVoV gUaYeV e gaUanWiU jXVWioa no aWendimenWo. ViVando 
VolXcionaU a opacidade infoUmacional, inWeUfaceV mXlWiplaWafoUma (painpiV, noWificao}eV 
e aplicaWiYoV) peUmiWem TXe o XVXiUio acompanhe VXa poViomo na fila e o Wempo 
eVWimado de eVpeUa, UedX]indo a anViedade. 

7.1. Evoluomo Arquitetural e Funcionamento OffliQe-FiUVW 

PaUa Yiabili]aU a implanWaomo pUiWica naV UPAV, p impUeVcindtYel adeTXaU o ViVWema j 
inVWabilidade de cone[mo j inWeUneW UecoUUenWe neVVaV XnidadeV. A eYolXomo aUTXiWeWXUal 
focaUi na WUanViomo paUa o modelo Offline-First. PUojeWam-Ve a implemenWaomo de 
VeUYidoUeV locaiV (edge computing) paUa a manXWenomo da WUiagem em Uede local (LAN) 
e o deVenYolYimenWo de inWeUfaceV myYeiV mXlWiplaWafoUma. EVVaV inWeUfaceV peUmiWiUmo 
o aUma]enamenWo de dadoV no pUypUio diVpoViWiYo, eVWUaWpgia VemelhanWe j adoWada no 
e-SUS paUa VXpeUaU falhaV opeUacionaiV em Uegi}eV de bai[a conecWiYidade [MXni] eW al. 
2025]. DeVVa foUma, gaUanWe-Ve TXe a VincUoni]aomo com plaWafoUmaV goYeUnamenWaiV, 
como a RNDS, ocoUUa de foUma aVVtncUona apyV o UeVWabelecimenWo da Uede. EVVa 
aboUdagem aVVegXUa a conWinXidade e a UeVilirncia e[igidaV pelaV diUeWUi]eV de Va~de 
digiWal do SUS, TXe ji Uecomendam o XVo de ViVWemaV de pUonWXiUio em modo offline 
paUa conWoUnaU a falWa de aceVVo j inWeUneW [BUaVil 2026].  

7.2. Engenharia de Software, Seguranoa e LGPD  

Do ponWo de YiVWa eVWUXWXUal, a UeeVWUXWXUaomo do MedicS\VWem aplica pUinctpioV de 
oUienWaomo a objeWoV, como heUanoa e polimoUfiVmo, e boaV pUiWicaV de Clean Code. O 
foco na TXalidade inWeUna UedX] a comple[idade Wpcnica e gaUanWe a manXWenibilidade a 
longo pUa]o em aplicao}eV cUtWicaV [PUeVVman e Ma[im 2016]. 

ConVideUando o manXVeio de dadoV VenVtYeiV de Va~de, o ViVWema aWende UigoUoVamenWe 
j Lei GeUal de PUoWeomo de DadoV (LGPD) [BUaVil 2018]. O pUojeWo pUeYr mecaniVmoV 
de conWUole de aceVVo, aXWenWicaomo de XVXiUioV, UegiVWUo de logs e cUipWogUafia, 
gaUanWindo a confidencialidade, inWegUidade e UaVWUeabilidade daV infoUmao}eV. EVVa baVe 
de VegXUanoa aUTXiWeWXUal p o TXe Yiabili]aUi a fXWXUa inWegUaomo diUeWa e 
inWeUopeUabilidade Wpcnica com o DATASUS. 

 

 



8. Diagrama de Classes do MedicSystem 

Com o objeWiYo de deWalhaU a modelagem Wpcnica adoWada no MedicS\VWem, apUeVenWa-Ve 
Xm diagUama de claVVeV UML eVWUXWXUal. DifeUenWe de modelagenV pXUamenWe 
conceiWXaiV, a FigXUa 1 UepUeVenWa a aUTXiWeWXUa Ueal do ViVWema, e[pliciWando aV deciV}eV 
de pUojeWo, aV chaYeV de UelacionamenWo (pUimiUiaV e eVWUangeiUaV) e a oUgani]aomo daV 
claVVeV TXe comp}em o n~cleo da aplicaomo.  

FigXUa 1 ş DiagUaPa de ClaVVeV UML dR MedicS\VWeP 

FonWe: PUodX]ido SeloV aXWoUeV (2026) 

O diagUama eYidencia a aplicaomo de heUanoa poU meio da claVVe abVWUaWa UVXaUio, TXe 
cenWUali]a aWUibXWoV comXnV (como CPF e cUedenciaiV de aceVVo), Uamificando-Ve naV 
eVpeciali]ao}eV PacienWe e Medico. A aVVociaomo da claVVe TUiagem p UeVponViYel poU 
opeUacionali]aU a lygica de pUioUi]aomo baVeada no PUoWocolo de MancheVWeU, calcXlando 
o UiVco e alimenWando diUeWamenWe a enWidade Fila paUa o geUenciamenWo dinkmico do 
Wempo de eVpeUa. 

A VegUegaomo de inWeUfaceV e ao}eV ViVWrmicaV p UepUeVenWada pelaV claVVeV 
DaVhboaUdPacienWe e DaVhboaUdMedico, TXe gaUanWem TXe cada aWoU inWeUaja apenaV 
com aV YiVXali]ao}eV peUWinenWeV ao VeX eVcopo. PoU fim, a claVVe ReceiWaMedica UefoUoa 
a pUeocXpaomo com a VegXUanoa e a inWegUidade da infoUmaomo no SUS, incoUpoUando 
mpWodoV paUa a Yalidaomo de aVVinaWXUaV digiWaiV. 



A XWili]aomo deVVa modelagem UML deWalhada conWUibXi paUa a claUe]a Wpcnica do 
pUojeWo, VeUYindo como docXmenWaomo pUimiUia paUa faciliWaU a comXnicaomo da eTXipe 
de deVenYolYimenWo e gaUanWiU a eVcalabilidade fXWXUa da aUTXiWeWXUa do ViVWema. 

9. Discussmo dos Resultados Esperados 

A paUWiU do leYanWamenWo de UeTXiViWoV Ueali]ado com oV pUofiVVionaiV da Va~de, 
idenWificoX-Ve TXe a opacidade noV cUiWpUioV de WUiagem p o pUincipal eVWopim de 
confliWoV, anViedade e deVgaVWe na Uelaomo mpdico-pacienWe naV UPAV. PaUa VolXcionaU 
eVVe gaUgalo, a implemenWaomo daV inWeUfaceV do MedicS\VWem (como oV painpiV e o 
aplicaWiYo myYel) YiVa WUanVfoUmaU a e[peUirncia do XVXiUio. Ao diVponibili]aU o ntYel 
de pUioUidade e a eVWimaWiYa de Wempo de eVpeUa em Wempo Ueal, o ViVWema aWaca 
diUeWamenWe a "VenVaomo de abandono" UelaWada naV enWUeYiVWaV e[ploUaWyUiaV, gaUanWindo 
a WUanVpaUrncia e[igida pela PoltWica Nacional de HXmani]aomo do SUS. 

No kmbiWo da engenhaUia de VofWZaUe e opeUaomo cltnica, a aXWomaWi]aomo do PUoWocolo 
de MancheVWeU aWXa na miWigaomo da fUagmenWaomo de pUoceVVoV e da VobUecaUga de 
WUabalho. A cenWUali]aomo da fila baVeada em UiVco cltnico, aliada j WUanViomo paUa a 
aUTXiWeWXUa Offline-First e de edge computing pUopoVWa paUa o ViVWema, gaUanWe TXe a 
eTXipe de Va~de manWenha o flX[o de aWendimenWo conWtnXo meVmo dianWe da 
inVWabilidade de infUaeVWUXWXUa de Uede comXm naV XnidadeV p~blicaV. EVVa eVcolha de 
deVign UedX] a VobUecaUga cogniWiYa da eTXipe, WUanVfeUindo a geVWmo bXUocUiWica paUa a 
miTXina e peUmiWindo maioU foco na aVViVWrncia cltnica. 

PoU fim, a modelagem do ViVWema em confoUmidade com a LGPD WUa] implicao}eV 
pUiWicaV cUXciaiV paUa o flX[o de aWendimenWo. A VegUegaomo de inWeUfaceV poU peUfil de 
XVXiUio, o XVo de mecaniVmoV de aXWenWicaomo (como e[igido pela chaYe pUimiUia de 
CPF/CRM) e a Yalidaomo digiWal de UeceiWaV mpdicaV aVVegXUam a UaVWUeabilidade e a 
pUoWeomo de dadoV VenVtYeiV. EmboUa o pUojeWo poVVXa a limiWaomo ineUenWe de eVWaU em 
faVe de pUoWoWipagem aUTXiWeWXUal eVWUXWXUal ² o TXe impoVVibiliWa a e[WUaomo imediaWa 
de mpWUicaV TXanWiWaWiYaV de deVempenho em ambienWe Ueal ², aV VolXo}eV WpcnicaV 
adoWadaV UeVolYem diUeWamenWe aV ineficirnciaV opeUacionaiV mapeadaV na 
fXndamenWaomo WeyUica, demonVWUando a Yiabilidade e a eficicia eVpeUada do modelo 
paUa o conWe[Wo do SUS. 

 

10. Considerao}es Finais 

O deVenYolYimenWo do MedicS\VWem demonVWUoX TXe a aplicaomo de UigoU Wpcnico e 
boaV pUiWicaV de engenhaUia de VofWZaUe p fXndamenWal paUa enfUenWaU gaUgaloV 
hiVWyUicoV na Va~de p~blica. Afinal, a ofeUWa de Xm ViVWema de Va~de TXalificado 
WUanVcende a ideia de Xm VeUYioo aVViVWencial, configXUando-Ve como Xm deYeU 
conVWiWXcional do EVWado e Xm diUeiWo fXndamenWal do cidadmo. ConfoUme pUeceiWXa a 
ConVWiWXiomo FedeUal [BUaVil 1988], a Va~de p Xm diUeiWo de WodoV, o TXe implica TXe a 
gUaWXidade do ViVWema p~blico nmo jXVWifica a pUecaUi]aomo oX a bai[a TXalidade doV 
VeUYiooV pUeVWadoV [Paim 2008]. DianWe diVVo, eVWe pUojeWo bXVcoX eleYaU o padUmo 
Wecnolygico daV UPAV, Xnindo eficirncia opeUacional j hXmani]aomo do aWendimenWo. 



EnWUe aV limiWao}eV do WUabalho, UeVValWa-Ve o faWo de o ViVWema ainda eVWaU em faVe inicial 
de deVenYolYimenWo. Como WUabalhoV fXWXUoV, pUeWende-Ve aYanoaU na implemenWaomo 
Wpcnica, Ueali]aU WeVWeV em ambienWe Ueal e aYaliaU o impacWo do ViVWema a paUWiU de 
indicadoUeV objeWiYoV. 
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