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RESUMO

Este trabalho apresenta o desenvolvimento do "Veja +Satde", plataforma de transparén-
cia em satude publica que fornece informacoes em tempo real sobre ocupacao e tempo de
espera nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de Campina Grande, Paraiba. O
Sistema Unico de Saude enfrenta desafios de superlotacio e distribuicdo desigual de de-
manda entre unidades com perfis funcionais equivalentes, situacao evidenciada nas UPAs
Dinamérica e Alto Branco, onde diagnodstico situacional revelou concentracao despropor-
cional de pacientes. Essa distribuicao inadequada decorre, em grande parte, da auséncia
de informacoes atualizadas sobre condi¢oes operacionais, o que dificulta tanto a escolha
informada dos cidadaos quanto o planejamento estratégico da gestao. Diante desse cena-
rio, este trabalho investiga como um sistema de informagao em tempo real pode promover
transparéncia sobre condig¢oes operacionais das UPAs, subsidiando tomada de decisao de
usuarios e gestores. Para atender a esse objetivo, a solucao desenvolvida oferece mapa
georreferenciado com localizagao das UPAs e indicadores visuais de ocupacgdo, tempos
de espera segmentados por classificacao de risco do Protocolo de Manchester, calculo de
rotas e tempos de deslocamento para trés modalidades de transporte, além de atualizacao
automatica mediante processamento de eventos de entrada, triagem e atendimento de pa-
cientes. Complementarmente, para gestores, o sistema disponibiliza painel com métricas
histoéricas sobre distribuicao de demanda, evolucao temporal e indicadores de ocupacao.
Considerando a complexidade burocratica para integragao com sistemas hospitalares re-
ais, desenvolveu-se servi¢o de simulagao parametrizado com dados historicos fornecidos
pela Secretaria Municipal de Satde, possibilitando a geracao de eventos sintéticos que se-
guem padroes observados empiricamente e viabilizando a validacao funcional do sistema.
A validacao com 67 usuérios potenciais revelou aprovagao de 92,5% quanto a clareza da
interface, intencao de uso manifestada por 86,6% e disposicdo para recomendar o sis-
tema declarada por 98,5%, evidenciando alta aceitacao da proposta. Assim, a plataforma
configura-se como ferramenta de apoio a decisao que pode contribuir para distribui¢ao
mais equilibrada de pacientes entre UPAs, com potencial de reduzir tempos de espera e
melhorar a experiéncia dos usuarios do SUS.

Palavras-chave: sistemas de satide publica; atendimento de urgéncia; sistemas de apoio

a decisao; transparéncia em saude; tempo de espera.



ABSTRACT

This work presents the development of "Veja +Satde", a public health transparency
platform that provides real-time information about occupancy levels and waiting times
in Emergency Care Units (ECUs) in Campina Grande, Paraiba, Brazil. The Unified
Health System faces challenges of overcrowding and unequal demand distribution among
units with equivalent functional profiles, a situation evidenced in ECUs Dinamérica and
Alto Branco, where situational diagnosis revealed disproportionate patient concentration.
This inadequate distribution stems largely from the absence of updated information about
operational conditions, which hinders both informed citizen choice and strategic manage-
ment planning. Given this scenario, this work investigates how a real-time information
system can promote transparency about ECU operational conditions, supporting decision-
making by users and managers. To address this objective, the developed solution offers
georeferenced map with ECU locations and visual occupancy indicators, waiting times
segmented by Manchester Protocol risk classification, route calculation and travel times
for three transport modalities, as well as automatic updates through processing of patient
entry, triage, and care events. Additionally, for managers, the system provides dashboard
with historical metrics about demand distribution, temporal evolution, and occupancy
indicators. Considering the bureaucratic complexity of integrating with actual hospital
systems, a simulation service was developed, parameterized with historical data provided
by the Municipal Health Department, enabling the generation of synthetic events that
follow empirically observed patterns and facilitating functional validation of the system.
Validation with 67 potential users revealed 92.5% approval regarding interface clarity,
usage intention expressed by 86.6%, and willingness to recommend the system declared
by 98.5%, demonstrating high acceptance of the proposal. Thus, the platform configures
itself as a decision support tool that can contribute to more balanced patient distribution
among ECUs, with potential to reduce waiting times and improve user experience in the
health system.

Keywords: public health systems; emergency care; decision support systems; health

transparency; waiting time.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) representa uma das mais significativas conquistas
sociais da democracia brasileira, constituindo-se como o maior sistema publico de satide do
mundo ao garantir acesso integral, universal e gratuito a populacao. Dentro deste sistema,
as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) emergem como componentes estratégicos da
rede de urgéncia e emergéncia, posicionando-se como filtro intermediario entre a atencao
béasica e os servicos hospitalares de alta complexidade. Criadas através do programa UPA
Brasil em 2007, estas unidades fundamentam-se em modelo de atencao escalonada que
utiliza sistemas de classifica¢ao de risco, como o Protocolo de Manchester (SILVA, 2021),
para organizar o fluxo de pacientes segundo critérios de gravidade clinica.

No entanto, apesar dos avangos organizacionais e da implementacao de protocolos
padronizados, as UPAs enfrentam desafios operacionais significativos que comprometem
sua eficiéncia. A superlotagao constitui problema recorrente, com unidades operando
acima da capacidade instalada e pacientes enfrentando longos periodos de espera para
atendimento. Paralelamente, observa-se distribuicao desigual de demanda entre unidades
localizadas em diferentes territorios, evidenciando problemas na organizacao dos fluxos
assistenciais.

Esta problematica manifesta-se de forma particular em Campina Grande, PB, onde as
UPAs Dinamérica e Alto Branco operam com perfil funcional equivalente, mas apresentam
padroes diferenciados de utilizacdo. A concentracao desproporcional de demanda em
uma das unidades, contrastando com possivel subutilizacao da outra, evidencia cenério
de distribuicao inadequada de pacientes. Tal disparidade pode decorrer da auséncia de
informagoes em tempo real sobre condigoes operacionais, limitando a capacidade dos

usuérios de tomarem decisoes informadas sobre qual unidade procurar.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA E JUSTIFICATIVA

Diante dessa realidade, a presente pesquisa orienta-se pela seguinte questao: de que
forma um sistema de informacao baseado em dados de tempo real pode promover maior
transparéncia sobre as condigoes operacionais das UPAs, subsidiando a tomada de deci-
sao dos usuérios e fornecendo a gestao dados que contribuam para a compreensao dos
fluxos e para a identificagao de oportunidades de otimizacao da eficiéncia operacional das
unidades?

A auséncia de informagoes atualizadas e acessiveis sobre as condi¢oes operacionais das
UPAs dificulta tanto a escolha informada dos cidadaos quanto o planejamento estratégico
da gestao municipal de satide. Enquanto os usuérios desconhecem qual unidade apresenta

menor tempo de espera ou maior disponibilidade no momento em que necessitam de



atendimento, os gestores carecem de dados consolidados e em tempo real que permitam
identificar padroes de demanda, gargalos operacionais e oportunidades de redistribuicao
de recursos.

Nesse contexto, a transparéncia informacional emerge como estratégia fundamental
para qualificar o acesso aos servicos de urgéncia. Sistemas de informacao capazes de
disponibilizar dados operacionais em tempo real nao apenas empoderam os cidadaos para
decisoes mais adequadas as suas necessidades, como também instrumentalizam a gestao
publica com informagoes estratégicas para aprimoramento continuo dos servicos ofertados.

A relevancia deste estudo fundamenta-se na possibilidade de contribuir para distribu-
icdo mais equilibrada de pacientes entre as UPAs, reduzir tempos de espera e melhorar
a experiéncia dos usuarios do SUS. Além disso, a pesquisa contribui para o avanco do
conhecimento na area de sistemas de informacao aplicados a satide publica, apresentando
solucao tecnologica vidvel e de baixo custo para problema real enfrentado pela rede de

urgéncia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver o "Veja +Satude", uma plataforma de transparéncia em satide publica que
disponibilize, em tempo real, informacoes sobre a ocupagao e o tempo de espera nas UPAs,
visando contribuir para a distribuicao mais equilibrada da demanda entre as unidades de

Campina Grande, PB, e para o aprimoramento da gestao dos servigos de urgéncia.
1.2.2 Objetivos Especificos

Para consecugao do objetivo geral, estabelecem-se os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver um mapa interativo georreferenciado que exiba a localizacao do paciente
e das UPAs, bem como o tempo estimado de atendimento em cada unidade e o tempo
estimado de deslocamento até a unidade selecionada, considerando diferentes modos

de transporte (a pé, de bicicleta e de carro);

e Integrar fontes de dados confiaveis que fornecam informacoes atualizadas sobre ocu-

pagao de UPAs e classificagao de risco;

e Implementar um painel de visualizagao (dashboard) com dados historicos e em tempo
real sobre o atendimento nas UPAs, destinado a apoiar a gestao na analise dos fluxos

de atendimento e na tomada de decisao;

1.3 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

Os capitulos subsequentes estao organizados da seguinte maneira:
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Apos esta Introducao, o Capitulo 2 apresenta a Fundamentacao Teorica, abordando
os conceitos relacionados ao Sistema Unico de Satde (SUS), as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), aos Sistemas de Apoio a Decisao em Saude e as tecnologias

empregadas no desenvolvimento de sistemas para o setor de saude;

No Capitulo 3 ¢ descrita a Metodologia empregada na pesquisa, incluindo a classifi-

cagao metodologica e as etapas executadas para consecucao dos objetivos propostos;

O Capitulo 4 detalha o Desenvolvimento do sistema proposto, abrangendo a arqui-
tetura, as tecnologias utilizadas, os aspectos de implementacao e os testes realizados

para validacao da solucao;

No Capitulo 5 sao apresentados as Resultados Obtidos, através de capturas de tela

do sistema implementado e da validagao realizada com usuérios potenciais.

Finalmente, no Capitulo 6 sao apresentadas as Conclusoes, sintetizando os resulta-

dos alcancados, as contribui¢oes da pesquisa e as propostas para trabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O Sistema Unico de Satide (SUS) constitui-se como uma das maiores conquistas sociais
da democracia brasileira, estabelecido pela Constitui¢ao Federal de 1988 em seus artigos
196 a 200, que definem a satde como direito de todos e dever do Estado (BRASIL,
1988). Regulamentado pelas Leis n® 8.080/90 e n® 8.142/90, o SUS organiza-se segundo
os principios doutrindrios da universalidade, integralidade e equidade, e as diretrizes or-
ganizacionais de descentralizacao, regionalizagao, hierarquizacao e participagao popular
(BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

A estrutura do SUS baseia-se no federalismo cooperativo, envolvendo Uniao, estados e
municipios em responsabilidades compartilhadas para garantir acesso universal e gratuito
aos servicos de satude. Esta organizacao tripartite representa inovacao significativa na
administracao publica brasileira, permitindo a aproximagao dos servigos as necessidades
locais enquanto mantém a coordenacao sistémica nacional. Atualmente, o SUS constitui
o maior sistema publico de satide do mundo, atendendo mais de 200 milhoes de brasileiros

em todos os niveis de complexidade assistencial (PAIM et al., 2011).

2.2 UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

2.2.1 Contexto de Criagao e Justificativas

O surgimento das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) insere-se no contexto de
expansao de politicas sociais do governo federal nos anos 2000, particularmente durante
a gestao do presidente Luiz Inédcio Lula da Silva. O programa UPA Brasil, langado em
2007, constituiu estratégia de alta visibilidade politica que respondia a demandas sociais
por melhor atendimento de urgéncia (GIOVANELLA et al., 2012, p. 487-489).

Do ponto de vista conceitual, a concepcao das UPAs fundamenta-se em modelo de
atencao escalonada que posiciona estas unidades como filtro entre atencao bésica e hospi-
talar. Segundo documentos oficiais, as UPAs devem funcionar 24 horas e prestar atendi-
mento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos, oferecendo
servigos como atendimento médico, enfermagem, odontologia, exames laboratoriais e de

imagem bésicos .

2.2.2 Funcionamento: Classificacao de Risco e Filas

O funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento fundamenta-se na implemen-
tacao de sistemas de classificacao de risco que organizam o fluxo de pacientes segundo

critérios de gravidade clinica, substituindo o atendimento por ordem de chegada pela
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priorizagao baseada em necessidade médica. Nesse contexto, diversos protocolos de clas-
sificagao de risco tém sido utilizados nas UPAs brasileiras, sendo o Sistema de Triagem de
Manchester (STM) um dos mais difundidos. O Ministério da Saude, através da Politica
Nacional de Humanizagao, estabelece diretrizes para o acolhimento com classificacao de
risco nos servigos de urgéncia desde 2004, recomendando que cada servico construa ou
adapte protocolos ao seu perfil epidemiologico e contexto local (BRASIL, 2009).

O STM utiliza cinco categorias de prioridade, identificadas por cores especificas que
determinam o tempo méximo para a primeira avaliagao médica. Conforme estabelecem

Jesus et al. (2018), as categorias compreendem:

a) vermelha: emergéncia com necessidade de atendimento imediato, aplicavel a si-

tuacgoes de risco iminente de morte;
b) laranja: casos muito urgentes que devem ser atendidos em até 10 minutos;

c) amarela: casos urgentes que devem ser atendidos em até 60 minutos, englobando
condicoes que requerem avaliagao médica sem risco imediato de complicagoes gra-

ves;

d) verde: situagoes pouco urgentes que podem aguardar atendimento por até 120

minutos sem comprometimento clinico;

e) azul: casos nao urgentes que poderiam ser resolvidos na atengao bésica, com

tolerancia de espera até 240 minutos.

A implementagcao pratica do STM nas UPAs configura um processo complexo de gestao
de multiplas filas simultaneas, onde cada cor representa uma fila distinta com parametros
especificos de tempo de espera. Jesus et al. (2018) evidenciam que o monitoramento
dos tempos de atendimento constitui indicador fundamental de qualidade, uma vez que
o nao cumprimento dos prazos estabelecidos pode comprometer a seguranga do paciente,
especialmente nas categorias de maior prioridade.

Apos a classificacao de risco, os pacientes sao direcionados para fluxos assistenciais
especificos conforme sua categoria. Esta organizacao espacial e temporal representa a
aplicacao pratica dos conceitos de teoria das filas em ambiente real, onde diferentes taxas
de atendimento sao aplicadas conforme a gravidade clinica, e o monitoramento continuo
dos tempos de espera torna-se fundamental para avaliacao da eficiéncia operacional e

qualidade assistencial do sistema.

2.2.3 Limitagoes Operacionais: Superlotacao e Distribuicao Territorial Desi-

gual

As UPAs enfrentam desafios operacionais significativos que comprometem sua eficién-
cia. A superlotacao caracteriza-se por taxas de ocupagao que ultrapassam a capacidade

instalada, com pacientes aguardando por periodos prolongados. Estudos evidenciam que
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cerca de 60% dos pacientes que solicitam transferéncia hospitalar a partir das UPAs nao
conseguem acesso aos leitos, permanecendo em observagao prolongada até receberem alta
ou evoluirem para 6bito, transformando as UPAs em unidades de internacao nao plane-
jadas (KONDER; O'DWYER, 2019).

Paralelamente a superlotacao, a distribuicao territorial desigual dos servigos agrava
o problema. Em Sao Paulo, bairros centrais possuem significativamente mais leitos de
UTT e melhores estruturas que bairros periféricos (Agéncia Brasil, 2020), com as zonas
Norte e Leste enfrentando maior caréncia de equipamentos e servigos de saide (Agéncia
Brasil, 2025). Essa disparidade territorial impacta diretamente o acesso, com regides peri-
féricas apresentando maior dependéncia do SUS e tempos de espera superiores (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020).

2.2.4 Impacto dos Tempos de Espera na Qualidade Percebida

O tempo de espera constitui fator determinante na percep¢ao de qualidade em ser-
vigos de urgéncia e emergéncia, influenciando diretamente a satisfagdo dos usuéarios e a
continuidade do cuidado. Estudo avaliativo realizado em Unidade de Pronto Atendimento
demonstrou que, embora 73,1% dos usuarios tenham classificado o atendimento como po-
sitivo, a insatisfagdo manifestada relacionou-se predominantemente aos tempos de espera
e a organizagao dos fluxos assistenciais (MACHADO; BENTO, 2016).

A variabilidade na percepcao de qualidade entre diferentes unidades sugere que a
gestao dos processos de triagem e a coordenacao do atendimento exercem influéncia de-
terminante na experiéncia do usuario. Nesse contexto, sistemas informatizados de gestao
de filas emergem como ferramentas estratégicas para otimizar fluxos, reduzir periodos de
aguardo e aumentar a transparéncia processual. A implementacgao de arquiteturas de soft-
ware modulares e manuteniveis torna-se essencial para garantir evolugao continua desses

sistemas diante de mudancas nos protocolos clinicos e demandas operacionais.

2.3 UPAS EM CAMPINA GRANDE

2.3.1 Contexto Local

Campina Grande, segunda maior cidade da Paraiba com 419.379 habitantes (Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023), enfrenta desafios especificos na gestao
de suas Unidades de Pronto Atendimento que refletem probleméticas nacionais e particu-
laridades regionais. Como polo regional de satide, a cidade concentra servigos de média
e alta complexidade que atendem nao apenas sua populagao, mas toda a regiao circunvi-
zinha (ARAUJO, 2016), impactando diretamente a demanda nas unidades de urgéncia e
emergéncia. As UPAs Dinamérica e Alto Branco, distribuidas estrategicamente em dife-
rentes zonas geograficas, constituem referéncias para atendimento de urgéncia e o cenério

empirico desta pesquisa.
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A distribuicao espacial das UPAs em Campina Grande segue logica de descentrali-
zagao territorial que busca atender a diversidade socioecondémica e demografica de seus
aproximadamente 61 bairros distribuidos em diferentes zonas da cidade (OBSERVATO-
RIO CAMPINA GRANDE, 2024). A concentragao histérica dos principais hospitais no
Centro e bairros proximos, com subcentros especializados em areas como o Bairro da
Prata, criou a necessidade de implementagao de unidades de média complexidade que
garantissem acesso descentralizado aos servicos de urgéncia.

No que se refere ao perfil assistencial, ambas as unidades de Campina Grande operam
com o0 mesmo escopo de atendimento de urgéncia e emergéncia desde abril de 2021, quando
a UPA Alto Branco deixou de atender exclusivamente pacientes com Covid-19 e voltou
a oferecer atendimento geral para outras patologias (G1 PARAIBA, 2021). As duas
unidades realizaram conjuntamente 181.562 atendimentos em 2022, demonstrando que
ambas funcionam como unidades de pronto atendimento com capacidade equivalente para
resolver casos de média complexidade (PREFEITURA DE CAMPINA GRANDE, 2023).
A UPA Alto Branco diferencia-se apenas pela oferta de ambulatorio de satude bucal, que

atende cerca de mil pacientes mensais, funcionando diariamente das 7h as 23h.

2.3.2 Anailise da Sobrecarga Operacional e a Necessidade de Informacoes em

Tempo Real

Considerando a equivaléncia funcional das Unidades de Pronto Atendimento do muni-
cipio, a UPA Dinamérica apresenta evidéncias documentadas de alta pressao operacional
que caracterizam cenério de superlotacao. Os registros demonstram 12.203 atendimentos
no més de junho de 2024, com necessidade de utilizacao de macas extras para atender a
demanda crescente, especialmente em casos graves classificados na Sala Vermelha e ca-
sos de risco intermediario na Sala Amarela (PREFEITURA DE CAMPINA GRANDE,
2024).

Esta sobrecarga operacional manteve-se nos primeiros 14 dias de julho, com 5.478
atendimentos adicionais, evidenciando pressao constante sobre a capacidade instalada da
unidade para atender emergéncias cardiovasculares, respiratorias, endécrinas e traumato-
logicas. Tal concentragao de demanda em uma unidade especifica sugere a necessidade de
investigagao sobre padroes de distribuicao entre as UPAs municipais.

A disparidade observada pode decorrer da auséncia de informacoes em tempo real
sobre condigoes operacionais das unidades. Estudos sobre o sistema de satide brasileiro
demonstram que muitos usuarios escolhem a UPA como primeira op¢ao mesmo quando
desconhecem se esse é o servico mais indicado para seu caso, principalmente devido ao
desconhecimento sobre o funcionamento dos diferentes niveis de atengao e limitagoes no
acesso a informagoes atualizadas sobre disponibilidade de servigos (SCIELOSP, 2024).

Nesse contexto, a integracao fragil entre diferentes pontos de atencao, com fluxos as-

sistenciais pouco definidos e sistemas de informagao que nao se comunicam, dificulta o
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encaminhamento adequado dos pacientes e reforca escolhas baseadas em informagoes li-
mitadas ou desatualizadas. Dessa forma, a implementagao de sistemas informativos que
permitam aos usuarios conhecer condi¢oes operacionais em tempo real configura opor-
tunidade para melhor aproveitamento da capacidade total disponivel na rede municipal,
contribuindo para distribui¢ao mais equilibrada da demanda entre as UPAs Dinamérica

e Alto Branco.

2.4 SISTEMAS DE APOIO A DECISAO EM SAUDE

2.4.1 Conceitos e Aplicagoes

Os Sistemas de Apoio a Decisao em Satude (SADS), ou Clinical Decision Support
Systems (CDSS), sao ferramentas tecnologicas que auxiliam na tomada de decisdo em
saude. Segundo Berner (2009), seu objetivo é transformar dados brutos em informagoes
lteis para melhorar a qualidade do atendimento e otimizar a eficiéncia institucional.

No contexto brasileiro, Silva et al. (2012) destacam a importancia dos SADS para
integracao dos sistemas do SUS, apoiando a universalizacao e territorializacao do cui-
dado. Para isso, a interoperabilidade com prontuérios eletronicos (EHR) e outros sistemas
hospitalares garante acesso em tempo real aos dados necessérios para gestao informada
(GREENES, 2014). Nessa linha, o Ministério da Satide desenvolveu sistemas baseados em
Business Intelligence para monitorar processos operacionais, facilitando acesso a dados
da assisténcia farmacéutica e outros servigos essenciais (BRASIL, 2024).

Particularmente em Unidades de Pronto Atendimento, os SADS podem ser aplicados
na classificagao de risco, otimizacao de fluxos assistenciais e distribuicao inteligente de de-
manda entre unidades. A implementacao adequada em servigos de urgéncia tem potencial

de reduzir significativamente tempos de espera e melhorar a experiéncia do usuario.

2.4.2 Caracteristicas Fundamentais

Sistemas modernos de apoio a decisao em satde requerem processamento de infor-
macoes em tempo real para otimizar tanto decisoes clinicas quanto gestao operacional
(FITZGERALD et al., 2008). Tecnologias de localizagdo em tempo real (RTLS) exem-
plificam esta capacidade ao rastrear ativos e pessoas, elevando eficiéncia e seguranca
institucional (FISHER; ROSEN, 2022). A anélise continua de dados de qualidade viabi-
liza gestao assertiva fundamentada em evidéncias, melhorando indicadores assistenciais e
sustentabilidade econdmica (LIGHTERNESS et al., 2024).

A transparéncia no acesso a informacao é essencial para identificacdo de problemas
e implementacao de melhorias nos processos assistenciais (KAPLAN, 2020). Durante a
pandemia de COVID-19, sistemas informatizados com divulgacao clara de dados sobre
recursos hospitalares e monitoramento epidemioldgico mostraram-se cruciais para coorde-

nagao do cuidado e gestao eficaz (XAVIER et al., 2024; SANTOS et al., 2024). Portanto,
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processamento em tempo real e transparéncia configuram-se como requisitos essenciais
para modernizagao da gestao em saude, especialmente em cenarios de alta complexidade

e recursos limitados.

2.4.3 Trabalhos Relacionados

A aplicagdo de SADS para otimizar a distribui¢do de demanda em servigos de sa-
ude no Brasil apresenta casos de sucesso notaveis, o que se explica pelo fato de que tais
inovagoes encontram respaldo em politicas publicas consolidadas. A Politica Nacional
de Humanizacao estabeleceu diretrizes para reduzir filas por meio de protocolos estru-
turados e classificagao de risco (RADIS, 2016), enquanto o Programa SOS Emergéncias
reforca a necessidade de uma abordagem que integre tecnologia, processos e governanca
na qualificacdo das portas de entrada hospitalares de urgéncia (BRASIL, 2012).

Nesse cenéario favoravel, emergem solugoes tecnologicas que materializam os conceitos
teoricos em aplicagoes praticas. O "Painel Fila nas UPAs", implementado pelo IgesDF
em 2024, permite que cidadaos acompanhem o fluxo de atendimento e tempo estimado
de espera nas 13 UPAs do Distrito Federal. A plataforma disponibiliza informagoes em
tempo real sobre pacientes em atendimento, distribuicao por classificagao de risco e tempos
meédios de espera, configurando avango significativo em transparéncia (SEGOV DF, 2024).

Paralelamente, a experiéncia de Fortaleza com o aplicativo "Mais Satude Fortaleza",
langado em 2020, oferece outro modelo consolidado de sucesso. A ferramenta permite
monitorar em tempo real o nimero de médicos disponiveis e pacientes aguardando aten-
dimento nas UPAs e postos de saude. Além disso, integra funcionalidades como agen-
damento de consultas e notificacoes de calendario vacinal. Os resultados evidenciam
distribuicdo mais equilibrada da demanda e reducdo dos tempos de espera (G1 CEARA,
2020). Esses casos demonstram que SADS voltados para distribuigao de demanda trans-
cendem a viabilidade técnica, configurando-se como ferramentas de transformacao social

e gerencial.

2.5 TECNOLOGIAS PARA DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS DE SAUDE

2.5.1 Aplicagoes Web

Aplicagoes web constituem paradigma central na transformacao digital da satde, funci-
onando como plataformas acessiveis via navegadores que viabilizam telemedicina, gestao
hospitalar e acompanhamento de pacientes (LOPEZ; SALAZAR; DURAN, 2024). No
contexto brasileiro, regulamentadas pelo Conselho Federal de Medicina, essas tecnolo-
gias permitem consultas remotas, gerenciamento de prontuarios eletrénicos e emissao de
prescrigoes digitais.

No ambiente hospitalar, a implementagao de telemedicina demonstrou impactos sig-

nificativos: estudo brasileiro evidenciou reducao de 25,9% em transferéncias de pacientes
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para avaliacao neurologica, otimizacao da aplicacao de protocolos de trombolise em AVC
(11% dos casos de AVC isquémico) e redugao de 30,4% na mortalidade por sepse grave
(NEVES et al., 2016). Plataformas especializadas facilitam armazenamento seguro e vi-
sualizacao de exames médicos em tempo real.

Para suportar funcionalidades avancadas, aplicagoes web de satde incorporam tecno-
logias de comunicagao em tempo real. WebSockets estabelecem canal bidirecional persis-
tente entre cliente e servidor, crucial para monitoramento continuo de sinais biomédicos
como temperatura, eletrocardiograma, frequéncia cardiaca e saturagao de oxigénio (LO-
PEZ; SALAZAR; DURAN;, 2024). Adicionalmente, Sistemas de Localizagdo em Tempo
Real (RTLS) utilizam Bluetooth Low Energy e Wi-Fi integrados a plataformas em nu-
vem para rastrear profissionais, pacientes e equipamentos, otimizando fluxos de trabalho
(FISHER,; ROSEN, 2022).

2.5.2 Arquiteturas e Infraestrutura para Aplicacoes Web

Para atender requisitos de escalabilidade e manutenibilidade, a arquitetura de micros-
servigos apresenta-se como abordagem adequada para sistemas distribuidos, decompondo
funcionalidades em servigos independentes que podem ser desenvolvidos, testados e im-
plantados autonomamente (NEWMAN, 2015). Tecnologias de conteineriza¢ao como doc-
ker (MERKEL, 2014) e orquestracao como kubernetes (BURNS et al., 2016) viabilizam
essa abordagem através de empacotamento portatil de aplicagoes, distribuigao automati-
zada de carga e recuperacao de falhas, mantendo consisténcia operacional em cenarios de
alta concorréncia.

Essa infraestrutura torna-se particularmente relevante em sistemas de gestao de filas
para unidades de satide, onde centenas de pacientes chegam simultaneamente em horarios
de pico enquanto multiplos profissionais atualizam constantemente dados de atendimento,
demandando arquitetura capaz de suportar operagoes concorrentes e garantir sincroniza-

¢ao em tempo real.

2.5.3 Qualidade de Software e Padroes Arquiteturais

A qualidade de software em sistemas de satide demanda atencao especial devido a criti-
cidade das informagoes manipuladas e ao impacto direto na assisténcia prestada. A norma
ISO/IEC 25010 estabelece modelo de qualidade para sistemas e software, definindo ca-
racteristicas essenciais como manutenibilidade, confiabilidade, seguran¢a e modularidade
(ISO/IEC, 2011). Essas caracteristicas configuram-se como requisitos fundamentais para
sistemas que gerenciam dados sensiveis de pacientes e suportam processos criticos de
atendimento.

Nesse contexto, a arquitetura hexagonal emerge como padrao arquitetural que mate-

rializa os requisitos de qualidade em estruturas de codigo concretas. A Figura 1 ilustra a
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estrutura dessa arquitetura, destacando a separacao entre dominio, portas e adaptadores.

Figura 1 — Estrutura da Arquitetura Hexagonal com sepa-
racao entre dominio, portas e adaptadores.
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Fonte: Valente (2024).

Proposta originalmente por Alistair Cockburn em 2005, essa arquitetura organiza o
sistema em camadas concéntricas onde o nicleo de negocio (dominio) permanece isolado de
detalhes tecnologicos externos como frameworks, bancos de dados e interfaces de usuario
(COCKBURN, 2005). A comunicagao entre o ntcleo e o mundo externo ocorre através de
portas (interfaces) e adaptadores (implementagoes concretas), permitindo que tecnologias
sejam substituidas sem impactar regras de negocio (VALENTE, 2024).

Esta separacao promove testabilidade, pois a logica de negbcio pode ser testada iso-
ladamente sem dependéncia de infraestrutura externa. Adicionalmente, facilita manute-
nibilidade e evolucao independente de componentes, aspectos cruciais para sistemas de
longo prazo.

Por fim, a observabilidade constitui requisito essencial para garantir confiabilidade e
facilitar manutencao de sistemas em producao. Através de praticas como instrumentacao
de codigo, coleta estruturada de logs e monitoramento de métricas, equipes conseguem
identificar rapidamente falhas, compreender comportamento do sistema sob carga e tomar
decisoes informadas sobre otimizagoes. Em sistemas de satde, onde disponibilidade e
desempenho impactam diretamente a qualidade do atendimento, observabilidade torna-se

indispensavel para operagao confiavel.

2.6 CONCLUSAO DA FUNDAMENTACAO TEORICA

Em suma, conclui-se este capitulo com a apresentagao dos fundamentos tedricos que

sustentam a proposta deste trabalho. Foram abordados os conceitos relacionados ao
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Sistema Unico de Satde e sua organizacdo, o funcionamento das Unidades de Pronto
Atendimento com énfase na classificagao de risco e nos desafios operacionais de superlo-
tagao, o contexto especifico das UPAs de Campina Grande e a necessidade identificada de
informagoes em tempo real para melhor distribuicao de demanda. Apresentaram-se tam-
bém os Sistemas de Apoio & Decisao em Satude como ferramentas tecnologicas capazes de
transformar dados em informacgoes acionaveis, bem como as tecnologias necessarias para
desenvolvimento de sistemas de satide modernos, incluindo aplicagoes web, arquiteturas

de infraestrutura distribuida e padroes de qualidade de software.
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3 METODOLOGIA

3.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

3.1.1 Quanto a Natureza

Esta pesquisa caracteriza-se como aplicada, pois visa gerar conhecimentos para solu-
¢ao de problema especifico enfrentado pelas Unidades de Pronto Atendimento de Cam-
pina Grande. Segundo Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa aplicada tem como objetivo
desenvolver solucoes praticas voltadas a problemas concretos. O sistema Veja +Saude
configura-se como solucao tecnologica para promover transparéncia sobre condigoes ope-
racionais das UPAs, disponibilizando informacoes em tempo real sobre ocupagcao e tempo

de espera.

3.1.2 Quanto aos Objetivos

A pesquisa configura-se como exploratoria e descritiva. O carater exploratorio manifesta-
se na investigagdo de problema pouco estudado no contexto local (a distribuigao despro-
porcional de demanda entre UPAs com perfil funcional equivalente) permitindo maior
familiaridade com o fenémeno (GIL, 2017). Simultaneamente, assume natureza descritiva
ao caracterizar padroes de utilizacao das UPAs, estabelecendo relagoes entre varidveis

como localizacao geografica, tempo de espera e ocupagao.

3.1.3 Quanto & Abordagem do Problema

A abordagem adotada nesta pesquisa é qualitativa e quantitativa. Segundo Creswell
(2014), a abordagem qualitativa busca compreender fendmenos por meio da interpretacao
de depoimentos, observagoes e analise contextual, permitindo captar percepgoes e signi-
ficados atribuidos pelos sujeitos envolvidos. J& a abordagem quantitativa caracteriza-se
pela coleta e analise de dados numéricos, possibilitando mensuracao de variaveis e iden-
tificacao de padroes estatisticos. A combinagao dessas abordagens em métodos mistos
permite triangulacao de multiplas fontes de dados, fortalecendo a validagao empirica do

fendmeno investigado e oferecendo compreensao mais completa do problema estudado.

3.1.4 Quanto aos Procedimentos Técnicos

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa caracteriza-se como levantamento. Se-
gundo Gil (2017), o levantamento envolve a interrogagao direta das pessoas cujo compor-
tamento se deseja conhecer, mediante coleta de dados junto a uma amostra significativa

da populacao estudada. Este trabalho enquadra-se nessa classificacao ao realizar coleta
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de dados priméarios junto aos usuérios das UPAs de Campina Grande, com aplicacao de
questionérios estruturados para identificacao de padroes de utilizacao dos servigos.
Caracteriza-se também como pesquisa-a¢ao, pois nao se limitou a observacao e des-
cricao do problema, mas envolveu a proposicao e implementacao de intervencao pratica
para sua resolugao. Conforme Thiollent (2011), a pesquisa-agao é aquela em que os pes-
quisadores trabalham em parceria com os envolvidos no problema para desenvolver acoes
concretas de transformacao. Neste trabalho, a parceria com a gestao municipal de satude
e o desenvolvimento de solugao tecnologica aplicada caracterizam a natureza interventiva

da pesquisa.

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

3.2.1 Estabelecimento de Parceria Institucional

Em 10 de abril de 2025, realizou-se reuniao com o Secretario de Saude de Campina
Grande, na qual foi apresentada a proposta de desenvolvimento do sistema. A recepti-
vidade foi positiva, resultando em autorizacao formal para pesquisa de campo nas UPAs
Dinamérica e Alto Branco, bem como acesso futuro aos dados operacionais.

Cabe ressaltar que a gestao dos sistemas informatizados das UPAs é realizada por
empresa terceirizada, sendo esta proprietaria do software utilizado. Dessa forma, a inte-

gracao técnica encontra-se condicionada a disponibilidade da empresa fornecedora.

3.2.2 Diagnoéstico Situacional

A pesquisa de campo foi realizada em 6 de agosto de 2025, entre 19h e 22h, periodo de
maior demanda nas unidades. Nesse intervalo, foram aplicadas entrevistas estruturadas
com 43 pacientes, abordando tempo de espera, satisfagao e critérios de escolha da UPA. A
Tabela 1 apresenta os resultados consolidados da pesquisa de campo realizada nas UPAs.

As respostas evidenciaram insatisfacado com os longos periodos de espera, com 65,1%
dos entrevistados relatando que a UPA costuma estar lotada quando procuram atendi-
mento. Destaca-se que 88,4% dos participantes afirmaram que ter informacao prévia sobre
qual UPA apresenta menor tempo de espera ajudaria na escolha de qual unidade procu-
rar, validando a premissa da soluc¢ao proposta. Unanimemente, 100% dos respondentes
acreditam que um sistema com essa funcionalidade poderia melhorar a experiéncia do
paciente nas UPAs.

Juntamente com a observacao direta, os dados permitiram identificar diferencas mar-
cantes de ocupacao entre as unidades: enquanto a UPA Dinameérica apresentava filas
extensas e areas totalmente lotadas, a UPA Alto Branco mostrava uma ocupacgao signifi-
cativamente menor. Essa evidéncia empirica refor¢cou a necessidade da solugao proposta.

A diferenga no volume de atendimentos entre a UPA Dinamérica e a UPA Alto Branco

pode ser explicada, sobretudo, por fatores geograficos e de acessibilidade urbana. A UPA
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Dinamérica esta localizada na zona oeste de Campina Grande, em uma area conectada
a importantes corredores vidrios que facilitam o deslocamento de moradores de diversos
bairros adjacentes, ampliando significativamente sua area de influéncia territorial. Em
contrapartida, a UPA Alto Branco encontra-se na zona norte da cidade, atendendo pre-
dominantemente a populagao de seu entorno imediato. Essa diferenga de posicionamento
espacial reflete-se nos dados oficiais da Secretaria Municipal de Satude, que apontam, em
anos recentes, um namero de atendimentos superior na UPA Dinamérica em relacao a
UPA Alto Branco, indicando que a maior capilaridade geografica e a menor distancia mé-
dia para um conjunto mais amplo de bairros contribuem diretamente para o maior fluxo

de pacientes nessa unidade.

3.2.3 Desenvolvimento e Validacao do Sistema

Com base nos achados do diagnostico situacional, procedeu-se ao desenvolvimento
do sistema Veja +Saude, aplicando os principios arquiteturais e padroes de qualidade
descritos na fundamentacao teérica.

Durante o processo de definicao da arquitetura, identificou-se um fator critico: a
dependéncia de integragao com o sistema de filas das UPAs, cuja viabilidade técnica estava
fora do controle direto desta pesquisa. Diante dessa limitacao, optou-se por conceber a
arquitetura de forma agnostica a origem dos dados, garantindo flexibilidade e continuidade
do projeto mesmo sem acesso imediato aos dados externos. Essa decisao viabilizou o
desenvolvimento de um servico de simulacao capaz de gerar eventos baseados em dados
reais e padroes observados, permitindo a validacao da solucao de forma independente da
integragao real. Conforme defendem Law e Kelton (2000), a validagdo de conceito de
sistemas complexos pode ser realizada com dados simulados que representem fielmente a

realidade observada, sem comprometer a validade dos resultados.

3.2.4 Validacao com Usuarios Potenciais

A validagao com usuérios foi conduzida através de formulario online estruturado, con-
tendo questoes sobre perfil demogréfico, frequéncia de utilizacao de servigos de urgéncia,
avaliacao da interface e intengao de uso futuro. O formulério foi aplicado mediante abor-
dagem presencial nas UPAs de Campina Grande e divulgagao através de redes sociais,
garantindo que todos os respondentes interagissem com o sistema antes de responder. A
coleta ocorreu entre 7 e 12 de novembro de 2025, obtendo 67 respostas validas. Os deta-
lhes completos da metodologia de validagao, incluindo as questoes aplicadas e resultados

obtidos, exibidos em valores numéricos e percentuais, sao apresentados na segao 5.2.



23

Tabela 1 — Resultados da pesquisa de campo nas UPAs Dinamérica e Alto Branco

Questao/Resposta Quantidade Percentual

Qual UPA vocé mais frequenta?
Dinamérica 29 67,4%
Alto Branco 14 32,6%

Qual o bairro que vocé mora?

Malvinas 5 11,6%
Portal Sudoeste 4 9,3%
Santa Rosa 3 7,0%
Outros bairros 31 72,1%

Quando vocé vai & UPA, ela costuma estar lotada?

Sim 28 65,1%
Nao 13 30,2%
As vezes 2 4,7%
Prefiro nao responder 0 0,0%

Se antes de sair de casa eu soubesse qual UPA esta com

menor espera, isso me ajudaria a escolher melhor para onde ir?

Sim 38 88,4%
Nao 4 9,3%
Nao, atendimento ruim 1 2,3%
Prefiro néo responder 0 0,0%

Vocé acredita que um sistema que te indicasse isso

pode melhorar a experiéncia do paciente na UPA?

Sim 43 100,0%
Nao 0 0,0%
Prefiro nao responder 0 0,0%

Fonte: As autoras (2025).

3.2.5 Ferramentas de Suporte

Para execucao das etapas metodologicas descritas, utilizaram-se recursos de suporte
ao desenvolvimento e documentacao do trabalho. O Quadro 1 apresenta as ferramentas

empregadas e suas respectivas finalidades.
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Quadro 1 — Ferramentas utilizadas no desenvolvimento do trabalho

Ferramenta Finalidade
Git/GitHub Controle de versao do cédigo-fonte
IntelliJ IDEA IDE para desenvolvimento dos microsservigos
Visual Studio Code IDE para desenvolvimento do frontend e scripts
Postman Testes e documentagao de APIs
Overleaf Edigao e formatagao do documento em LaTeX
Claude Suporte a revisao linguistica e formatagdo textual

Fonte: As autoras (2025).

3.3 CONCLUSAO DA METODOLOGIA

Este capitulo apresentou os procedimentos metodolégicos que nortearam esta pesquisa,
classificando-a como aplicada, exploratoria-descritiva e de abordagem quali-quantitativa,
conduzida mediante pesquisa de campo e pesquisa-acao. As etapas executadas compre-
enderam: parceria institucional com a Secretaria Municipal de Satude, diagnostico situa-
cional nas UPAs Dinamérica e Alto Branco, e desenvolvimento do sistema Veja +Satude
com validagao e testes realizados por meio de simulagao baseada em padroes observados

empiricamente.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 REQUISITOS DO SISTEMA

Com base no diagnoéstico situacional apresentado na secao 3.2.2 e na fundamenta-
¢ao teorica, foram estabelecidos os requisitos funcionais e nao funcionais que norteiam
o desenvolvimento do sistema Veja +Satde. A especificagao seguiu os principios da en-
genharia de software, garantindo requisitos corretos, precisos, completos, consistentes e
verificaveis (SOMMERVILLE, 2011). Cada requisito foi identificado com codigo tnico

para rastreabilidade durante desenvolvimento e testes.

4.1.1 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais especificam as funcionalidades que o sistema deve oferecer,
visando promover transparéncia informacional e subsidiar a tomada de decisao de usuarios

e gestores de saude.

e RFO01 - Visualizacao de UPAs no Mapa Georreferenciado: O sistema deve
exibir em mapa interativo a localizagao geografica das UPAs participantes (Dina-
mérica e Alto Branco), permitindo ao usuério visualizar sua posi¢ao atual e a dis-

tribuicao espacial das unidades de atendimento;

e RF02 - Exibicao de Tempo de Espera Estimado: O sistema deve apresentar
o tempo médio de espera estimado para cada UPA, calculado com base nos even-
tos de entrada, triagem e atendimento recebidos em tempo real, segmentado por

classificacao de risco;

e RF03 - Exibicao de Ocupagao Atual: O sistema deve mostrar o ntimero de
pacientes aguardando triagem e atendimento em cada UPA, discriminado por clas-
sificagao de risco (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul), permitindo ao usuario

avaliar a demanda atual de cada unidade;

e RF04 - Calculo e Visualizagao de Rotas: O sistema deve integrar-se com a
API OSRM (Open Source Routing Machine) para calcular rotas reais considerando
a malha viaria urbana, fornecendo tempos de deslocamento para trés modalidades
de transporte: automovel (routed-car), bicicleta (routed-bike) e a pé (routed-foot).
As rotas calculadas devem ser renderizadas no mapa interativo utilizando a geome-
tria fornecida pela API, com diferenciacao visual baseada no nivel de ocupagao da
unidade de destino, permitindo ao usuario avaliar comparativamente qual modal é

mais adequado e realizar avaliacao integrada entre proximidade e tempo de espera;
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e RFO05 - Selegcao Automatica da UPA Mais Adequada: O sistema deve calcular
automaticamente qual UPA oferece o menor tempo total de atendimento, combi-
nando o tempo de deslocamento (obtido via OSRM) com o tempo de espera atual
(obtido dos eventos em tempo real), destacando visualmente essa unidade como

sugestao ao usuario;

e RF06 - Recebimento e Registro de Eventos: O sistema deve receber, processar
e persistir eventos de trés tipos (entrada de paciente, classificagao de risco e inicio de
atendimento), contendo identificador unico, timestamp ISO 8601, identificador da
UPA e dados especificos do evento, garantindo rastreabilidade e permitindo analises

historicas;

e RFO07 - Autenticacao e Autorizacao: O sistema deve autenticar sistemas de
gestao hospitalar que enviam eventos e usuérios gestores que acessam o painel ad-
ministrativo, utilizando tokens JWT com esquema Bearer, garantindo que apenas
entidades autorizadas possam transmitir informacoes ou acessar funcionalidades res-

tritas;

e RFO08 - Atualizagao Automatica em Tempo Real: O sistema deve atualizar
automaticamente as informacoes exibidas aos usuarios conectados quando novos
eventos forem processados, sem necessidade de recarregamento manual, utilizando

comunicagao webSocket bidirecional;

e RF09 - Dashboard Gerencial: O sistema deve fornecer painel para gestores
contendo métricas agregadas sobre distribui¢ao de demanda entre UPAs, evolugao
temporal, tempos médios de espera por classificagao de risco e indicadores de ocu-

pagao;

e RF10 - Suporte a Dados Simulados: O sistema deve conseguir operar com ser-
vigo de simulagao externo que gera eventos sintéticos baseados em padroes observa-
dos, permitindo validacao funcional independentemente da integracao com sistemas

reais;

4.1.2 Requisitos Nao Funcionais

Os requisitos nao funcionais estabelecem as caracteristicas de qualidade que o sistema

deve apresentar. Quando possivel, foram especificados quantitativamente com métricas
objetivas e verificaveis (SOMMERVILLE, 2011).

¢ RNFO01 - Desempenho: O sistema deve garantir que as informagoes geradas a
partir de eventos recebidos sejam disponibilizadas aos usuarios finais com laténcia

que nao ultrapasse 1 segundo.
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e RNFO02 - Disponibilidade: O sistema deve apresentar disponibilidade 24/7;

e RNFO03 - Escalabilidade: A arquitetura deve suportar escalabilidade horizontal,
permitindo adicionar instancias de microservigos conforme aumento da demanda,

sem degradagao significativa de desempenho;

e RNF04 - Seguranca: Toda comunicacao deve utilizar HTTPS. A autenticacao
deve empregar tokens JWT com tempo de expiracao configuravel, renovagao auto-

mética e revogagao imediata em caso de comprometimento;

e RNFO05 - Usabilidade: A interface deve ser intuitiva, nao exigindo treinamento
prévio, com design responsivo que se adapte a diferentes tamanhos de tela (smartpho-

nes, tablets e desktops).

e RNF06 - Compatibilidade: O sistema deve funcionar nas versoes recentes dos

navegadores Chrome, Firefox, Safari e Edge;

e RNFO07 - Persisténcia e Resiliéncia: O sistema deve garantir persisténcia dura-
vel com backups automaticos diarios, utilizando filas de mensagens assincronas para

evitar perda de eventos durante falhas parciais;

¢ RNFO08 - Observabilidade: O sistema deve implementar logs estruturados, mé-
tricas de performance e rastreamento distribuido, facilitando diagnostico e monito-

ramento operacional;

e RNF09 - Portabilidade: O sistema deve utilizar contéineres docker e kubernetes,
garantindo portabilidade entre ambientes e facilitando implantagao em infraestru-

turas diversas;

e RNF10 - Manutenibilidade: O codigo deve seguir padroes de codificagao, incluir
documentacao adequada, testes automatizados e separacao clara de responsabilida-

des, facilitando manutengao e evolugao.

4.2 CAMADA DE SERVIDOR (BACKEND)

4.2.1 Tecnologias e Integracgoes

A implementacao da camada de servidor emprega conjunto de tecnologias cuidadosa-
mente selecionadas para atender aos requisitos funcionais e nao funcionais estabelecidos.
O quadro 2 consolida as principais tecnologias utilizadas, organizadas por categoria e

finalidade no sistema.



Quadro 2 — Tecnologias utilizadas no desenvolvimento do backend

CATEGORIA TECNOLOGIA FINALIDADE
Linguagem Kotlin 2.1.0 Tipagem estatica e interoperabilidade com
Java
Framework Spring Boot 3.5.5 Injegao’ (.16 dependepCIaS © Cf)nﬁguragao
automatica para microsservigcos
Persisténcia PostgreSQL 15 Banco de dados relacional para eventos e

estatisticas

Acesso a Dados

Spring JDBC
Template

Execucao de queries SQL com
mapeamento via RowMapper

Migragao de Dados

Liquibase

Versionamento de schema através de
changesets

Mensageria

Redpanda / Spring

Comunicagao assincrona entre

Kafka microsservigos
. Grafana Cloud / Meétricas, logs e traces para monitoramento
Observabilidade Micrometer (RNFO08)
Seeuranca Spring Security / Autenticacao e autorizagao baseada em
sHrats JWT tokens (RNF04)
o Empacotamento em containers com JRE
Containerizacao Docker ‘
21 Alpine
. Deployment, scaling e roteamento de
Orquestragao Kubernetes (K3s) servicos (RNF09)
Testes JUnit 5 ) MockK Testes unitarios com mocks para isolamento

Testes Integragao

Testcontainers

Testes com PostgreSQL e Redpanda em
containers (RNF10)

O sistema proposto foi estruturado como monorepo seguindo arquitetura de micros-

e Domain: niicleo contendo entidades, regras de negocio e interfaces (portas) que

definem contratos de entrada e saida, independente de frameworks e tecnologias

externas;

Fonte: As autoras (2025).

4.2.2 Arquitetura do Sistema

servigos baseada em eventos, com comunicacao assincrona entre servigos. Esta escolha
arquitetural visa garantir modularidade, escalabilidade horizontal e baixo acoplamento
entre componentes, permitindo que cada servigo evolua independentemente e suporte
crescimento futuro da demanda (RNF03).

Internamente, cada microsservigo segue os principios da arquitetura hexagonal (COCK-
BURN, 2005) e Domain-Driven Design (EVANS, 2003), organizando o c6digo em trés

camadas principais:
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e Application: camada que implementa casos de uso e logica de aplicacao, orques-

trando as regras de negocio definidas no dominio através dos servicos;

e Infrastructure: camada externa que implementa os adaptadores para tecnologias
especificas (repositorios JDBC para postgreSQL, consumidores kafka, controllers

REST, configuragoes de seguranca).

Esta separacao garante que o niicleo de negocio permaneca isolado de detalhes de im-
plementacao, facilitando testes unitarios, compreensao do c6digo e manutencao evolutiva
(RNF10). Conforme ilustrado na Figura 2, o sistema é composto por quatro microsservi-
¢os principais, cada um executando em contéiner independente: Gateway, Authorization,

Monitoring e Notification.

Figura 2 — Diagrama C4 da arquitetura de microsservigos do sistema Veja +Satide

Notification
[Container: e.g. SpringBoot]

consam

Notifica usuarios por e-mail via SMTP.

UPA Monitorin,

g
[Software] isinSo [Container: e.g. SpringBoot, ete.]

Sistema que as UPAS utilizam hoje em dia. Servigo que monitora eventos das UPA's

Requisita autenticag3o de rotas privadas

Authorization Consulta e persiste dados
[Container: e.g. SpringBoot]

Autentica e Autoriza requisigies ao
ecossistema.

Redpanda

[Container: e.g. Apache Kafka]

Postgres
[Container: e.g. Posigres Database ]
Responsavel por receber, armazenar e
entregar dados (mensagens) aos

Armazena informagées dos eventos das UPAS e
3 produtores e consumidores.

usudrios

Requisita autenticagZo de rotas privadas

onsulta e persiste dado:
Front-end

[Veja +Satde]

Gateway
[Container- e g. SpringBoot, etc.]

Backend For Frontend

onsome e produz mensagens

Microservice
[Veja+Salde]

Fonte: As autoras (2025).

Além dos microsservicos principais, o projeto inclui dois médulos auxiliares que nao
fazem parte do ecossistema de microsservicos, mas sao essenciais para a organizacao do
monorepo: o modulo shared, que centraliza configuracoes e c6digo comum entre os ser-
vigos, e o modulo integrated-tests, que compartilha configuragoes de testes de integracao

entre os diferentes servicos.
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4.2.2.1 Persisténcia de dados e Comunicacao

A infraestrutura do sistema fundamenta-se em dois pilares tecnolégicos principais:
persisténcia de dados e comunicagao assincrona entre servigos. O PostgreSQL é utili-
zado como banco de dados relacional compartilhado, armazenando eventos recebidos,
estatisticas calculadas e informacgoes de usuérios. O modelo de dados foi estruturado
para representar as entidades fundamentais do dominio: usuarios do sistema, eventos de
movimentagao de pacientes nas UPAs, informacgoes sobre as unidades de satde e mé-
tricas agregadas por classificacao de risco. A Figura 3 apresenta o diagrama entidade-
relacionamento das tabelas centrais responséveis pelo registro de eventos e rastreamento

do status de pacientes nas UPAs.

Figura 3 — Diagrama entidade-relacionamento das tabelas de eventos e status de

pacientes
= patient_entry_events = upas
PK | id UUID NOT NULL ——————H PK | id UUID NOT NULL —_—
patient_id UUID NOT NULL name VARCHAR(255) NOT NULL
FK | upa_id UUID NOT NULL bo—— address VARCHAR(255) NOT NULL
bairro VARCHAR(100) city VARCHAR{100) NOT NULL
created_at TIMESTAMPTZ NOT NULL state VARCHAR(2) NOT NULL

latitude DECIMAL(10,8) NOT MULL
longitude DECIMAL{11.8) NOT NULL
is_active BOOLEAN NOT NULL

operating_hours VARCHAR(255)

pafient_screcning_cvents created_at TIMESTAMPTZ NOT NULL

PK | id UUID NOT NULL

updated_at TIMESTAMPTZ

patient_id UUID NOT NULL

FK | upa_id UUID NOT NULL po———
classificacac VARCHAR(20) NOT MULL
created_at TIMESTAMPTZ NOT NULL
= patient_status
PK | id UUID NOT NULL
patient_id UUID MOT NULL
FK | upa_id UUID NOT NULL Bc—
= patient_treatment_events bairta VARGHAR(100)

K status VARCHAR(40) NOT NULL
Id UUID NOT NULL

patient_id UUID NOT NULL
FK | upa_id UUID NOT MULL po——————

classificacac VARCHAR(20)

entrada_timestamp TIMESTAMPTZ

triagem_timestamp TIMESTAMPTZ
created_at TIMESTAMPTZ NOT NULL

atendimento_timestamp TIMESTAMPTZ

created_at TIMESTAMPTZ MOT NULL

updated_at TIMESTAMPTZ

Fonte: As autoras (2025).

O versionamento e controle do schema do banco de dados é gerenciado através do
liquibase, ferramenta que permite rastreabilidade completa das alteragoes estruturais apli-
cadas ao longo do desenvolvimento. Cada modificacao no modelo de dados é registrada

em changesets versionados, facilitando rollback quando necessério.



31

Complementarmente & persisténcia, a comunica¢ao entre microsservigos ¢ mediada
pelo Redpanda, implementacao compativel com Apache Kafka que atua como broker de
mensagens. Os eventos sao publicados em topicos especificos (entrada de paciente, triagem
e atendimento), permitindo desacoplamento temporal entre produtores e consumidores.
Esta abordagem garante que eventos nao sejam perdidos mesmo durante indisponibilidade

temporaria de servigos consumidores, atendendo ao requisito de resiliéncia (RNFO7).

4.2.2.2 Servico de Autorizacao

O microsservigo Authorization gerencia o ciclo de vida completo da autenticagao de
usudrios e sistemas externos. Para cadastro de novos usuarios (RF07), o servigo recebe
requisicoes contendo credenciais, informagoes pessoais e papel atribuido. O sistema valida
unicidade de username e email consultando o banco de dados, aplica hash BCrypt a senha
fornecida e persiste o registro de usuario com status inicial ativo. Apds persisténcia bem-
sucedida, publica evento kafka de boas-vindas que aciona envio de email informativo
através do servigo Notification.

Para autenticagao (RFO0T7), o servigo recebe credenciais via endpoint de login, consulta
o banco de dados para recuperar o hash da senha armazenada e valida correspondéncia. Se
validacao for bem-sucedida e o status do usuério estiver ativo, gera token contendo claims
de identificagao com validade configuravel. O token retornado permite acesso autenticado
aos demais servigos do sistema. O Authorization também implementa endpoint de refresh,
permitindo renovagao de tokens validos sem necessidade de reautenticagao completa.

Adicionalmente, o servigo gerencia ativacao e inativacao de usuarios mediante requisi-
¢oes autorizadas por administradores, dessa forma gerenciando quem pode ou nao utilizar

o sistema Veja +Satude.

4.2.2.3 Servigo de Monitoramento

O microsservico Monitoring atua como ponto de entrada para eventos provenientes
das UPAs. Ao receber requisi¢io HT'TP contendo evento hospitalar (entrada de paciente,
triagem ou atendimento), extrai token de autorizacao do cabegalho Authorization e valida
sua autenticidade e vigéncia. Esta validacao garante que apenas sistemas autorizados
possam publicar eventos no sistema (RNF04).

Apos validagao bem-sucedida, o Monitoring transforma a requisicao HTTP em mensa-
gem kafka estruturada, selecionando topico apropriado conforme tipo de evento recebido.
A mensagem publicada contém todos os dados do evento original, preservando identifica-

dores tinicos, timestamps e informagoes contextuais.
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4.2.2.4 Servico de Entrada

O microsservico Gateway implementa trés consumidores kafka especializados, cada
um dedicado a processar categoria especifica de evento através de grupo de consumidores
independente: entrada, triagem ou atendimento.

Ao consumir mensagens, o servi¢o valida consisténcia do evento contra o estado atual
do paciente no banco de dados, verificando pré-requisitos especificos de cada tipo. Para
entradas, valida auséncia de fluxo ativo; para triagens, verifica existéncia de entrada
prévia; para atendimentos, confirma existéncia de triagem anterior. Apoés validagao bem-
sucedida, executa persisténcia dual armazenando o evento completo para auditoria histo-
rica (RF06) e atualizando o estado atual do paciente no fluxo hospitalar.

Concluida a persisténcia, o sistema calcula métricas agregadas da UPA afetada, agru-
pando pacientes por classificacao de risco. Para cada grupo, determina quantidade aguar-
dando, tempo médio de espera e pacientes excedendo tempo protocolar, considerando
limites diferenciados: vermelho imediato, laranja 10 minutos, amarelo 60 minutos, verde
120 minutos e azul 240 minutos. Simultaneamente, monitora ocupacao geral da unidade
e, ao detectar transicao para nivel critico, publica evento de alerta contendo métricas
calculadas e lista de destinatarios configurados.

Apo6s processamento, emite notificacao via webSocket para clientes conectados ao ca-
nal da UPA, permitindo atualizagao instantédnea das visualiza¢oes sem necessidade de
requisi¢oes periodicas (RF08, RNFO01).

Paralelamente, expoe API REST estruturada com endpoints para consultas em tempo
real e anélises historicas. Para fila atual, disponibiliza métricas agregadas por classifica-
¢ao de risco e indicadores gerais de ocupacao. Para anélises temporais, oferece filtros
configuraveis por ano, més ou dia, permitindo consultas de: distribuicao geografica de
atendimentos por bairro; evolucao temporal da ocupacao; distribuicao por classificagao
de risco; métricas de tempo de espera; comparacao entre unidades; contabilizacao de

eventos processados; e totalizadores das tltimas 24 horas para cada tipo de evento.

4.2.2.5 Servigco de Notificagao

O microsservigo Notification consome eventos de diferentes topicos e envia notificagoes
por email aos destinatarios apropriados. O servigo implementa consumidores especializa-

dos para trés categorias principais:

e Notificacoes de Boas-Vindas: Ao consumir eventos de cadastro bem-sucedido
de novos usuarios, envia email de boas-vindas contendo confirmacao de registro e

orientagoes iniciais sobre acesso ao sistema;

e Notificacoes de Mudanca de Status: Notifica usuarios quando suas contas sao

ativadas ou inativadas por administradores, informando sobre a mudanca de status;
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e Alertas de Alta Ocupagao: Ao consumir eventos de ocupagao alta, formata men-
sagem HTML contendo alerta de ocupacao elevada, dados estatisticos atualizados e

recomendacao para que gestores considerem medidas operacionais.

Todas as mensagens sao transmitidas via protocolo SMTP para servidor de email

configurado.

4.2.3 Infraestrutura e Observabilidade

O sistema foi projetado para operacao em ambiente de producgao através de infraes-
trutura baseada em contéineres orquestrados, combinando ferramentas de proxy reverso,

gerenciamento de cluster e observabilidade distribuida.

4.2.3.1 Containerizacao e Orquestragao

Os microsservigos sao empacotados como imagens Docker utilizando base Alpine Linuz
com Eclipse Temurin JRE 21, resultando em containers leves e eficientes. Para ambiente
de produgao, utiliza-se Kubernetes K3s como orquestrador de contéineres (RNF09). A

Figura 4 ilustra a arquitetura de deployment dos microsservigos no cluster.

Figura 4 — Arquitetura de deployment dos microsservigos no cluster Kubernetes
K3s com exposigao via NodePort
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Postgre SQL 15 Redpanda Kafka Redpanda Console Grafana Alloy
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Fonte: As autoras (2025).
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O K3s é a distribuicao certificada e otimizada do Kubernetes, adequada para ambientes
com recursos limitados mantendo compatibilidade total com API padrao do Kubernetes,
sua orquestracao gerencia deployment automéatico dos microsservicos, escalabilidade hori-
zontal mediante aumento de réplicas, health checks periddicos e reinicializagao automatica
de containers que apresentem falhas. Os servigos sao expostos através de recursos No-
dePort, mapeando portas internas dos containers para portas especificas do host. Esta
configuragao permite acesso externo controlado aos servigos.

Em ambiente de desenvolvimento local, os servigos sao executados diretamente através

do Docker Compose, facilitando ciclos rapidos de desenvolvimento e testes integrados.

4.2.3.2 Proxy Reverso e Terminagao SSL

O acesso externo ao sistema ¢ intermediado por um servidor Nginzx atuando como prozy
reverso, unificando multiplos servigos sob um tnico dominio e realizando a terminacao
SSL/TLS. As requisigoes HT'TPS chegam pela porta 443, tém seus certificados validados
pelo Certbot (Let’s Encrypt) e sdo entao encaminhadas, ja descriptografadas, aos servigos

backend correspondentes. A Figura 5 ilustra a arquitetura implementada.

Figura 5 — Arquitetura de prozy reverso nginx com terminacao SSL e roteamento
entre microsservigos
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Fonte: As autoras (2025).

A configuragdo implementa roteamento baseado em prefixos de URI (Uniform Re-
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source Identifier), direcionando cada caminho para o microsservigo apropriado: /upa/
para o Gateway, /upa-ws/ para o endpoint WebSocket do Gateway com suporte a pro-
tocolo de upgrade, /upa-monitoring/ para o servigo Monitoring, /k8s/ para o Kubernetes
Dashboard com verificagao SSL desabilitada para comunicagao interna, e requisi¢oes raiz
(/) para o Redpanda Console. Para cada rota, o Nginz injeta cabegalhos apropriados
(X-Real-IP, X-Forwarded-For, X-Forwarded-Proto) preservando informagoes do cliente

original, configuracao essencial para logs precisos e rastreabilidade de requisigoes.

4.2.3.3 Observabilidade e Monitoramento

O sistema implementa observabilidade através do Grafana Cloud, que centraliza co-
leta, armazenamento e visualizagdo de métricas operacionais (RNF08). Os microsservigos
expoem métricas no formato Prometheus através do Spring Boot Actuator combinado
com biblioteca Micrometer, que instrumenta automaticamente componentes criticos in-
cluindo requisi¢oes HT'TP, operagoes de banco de dados, consumo de mensagens Kafka e
utilizacao de recursos computacionais.

Para gestao operacional do cluster Kubernetes, utiliza-se combinacao de ferramentas
especializadas. O Kubernetes Dashboard, acessivel via interface web autenticada por token
de longa duracao, oferece visualizacao grafica de recursos do cluster incluindo deployments,
pods e services. Complementarmente, a ferramenta k9s fornece interface terminal intera-
tiva para navegacao rapida e gerenciamento eficiente do cluster, permitindo visualizagao
de recursos, analise de logs em tempo real, execucao de comandos dentro de containers e

troubleshooting acelerado sem necessidade de multiplos comandos kubectl.

4.2.4 Estratégia de Testes

A validacao do backend emprega testes automatizados em duas camadas: testes uni-
tarios para validagao isolada de componentes individuais e testes de integracao para veri-
ficagdo da comunicagao entre modulos. Os testes seguem a estrutura de pacotes do codigo

fonte, facilitando navegacao e manutencao.

4.2.4.1 Testes Unitarios

Os testes unitarios validam componentes individuais isoladamente, substituindo de-
pendéncias externas por mocks que simulam comportamentos esperados. O servico de
autenticagao é testado cobrindo fluxo completo de login, cadastro e renovagao de tokens,
verificando que credenciais validas geram tokens apropriados, que duplicacao de username
ou email é impedida e que senhas sao corretamente criptografadas com BCrypt antes da
persisténcia. Complementarmente, o servico de gestao de usuérios valida operagoes de
ativacao e inativacao, assegurando que eventos sao publicados no Kafka para notificar

outros servigos sobre mudancgas de estado.
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O calculador de métricas por classificagao de risco demonstra particular importancia
ao validar agrupamento correto por classificagdo Manchester (vermelho, amarelo, verde,
azul), célculo preciso de tempos médios de espera e tratamento adequado de casos ex-
tremos. Testes confirmam que filas vazias retornam métricas zeradas, que pacientes sem
timestamp nao causam erros e que todas as classificagoes estao presentes no resultado
mesmo quando vazias. A camada de persisténcia é validada através de testes de repo-
sitério que verificam operagoes CRUD completas e queries complexas com agregacoes,
garantindo mapeamento correto entre dominio e banco de dados. Produtores de eventos
assincronos completam a cobertura unitaria ao validar que mensagens sao publicadas nos

topicos corretos com estrutura apropriada.

4.2.4.2 Testes de Integracgao

Testes de integragao validam comportamento conjunto de multiplos componentes atra-
vés de fluxos completos nas camadas da aplicacao. A infraestrutura utiliza Testcontainers
para provisionar automaticamente containers de PostgreSQL e Kafka, garantindo ambi-
ente isolado e reproduzivel para cada execugao. O teste mais abrangente simula a jornada
completa de um paciente desde entrada até finalizacao do atendimento, verificando que
transicoes de estado seguem a sequéncia obrigatoria e que timestamps mantém ordem
cronologica correta. Eventos Kafka sao publicados sequencialmente e o sistema aguarda
processamento assincrono utilizando biblioteca Awajitility, eliminando falhas intermitentes
causadas por condicoes de corrida.

Cenaérios realistas envolvendo miltiplos pacientes em diferentes estagios simultanea-
mente garantem que o sistema mantém estado consistente de cada individuo, com conta-
gens por status corretas e timestamps apropriados para cada etapa. Controladores REST
sao testados através de requisicoes HTTP reais usando WebTestClient, validando que
respostas seguem especificagao da API com codigos apropriados (200 para sucesso, 400
para requisi¢oes invélidas, 401 para falhas de autenticagao) e estrutura JSON correta.
Consumidores de eventos completam a cobertura ao confirmar que mensagens Kafka sao
processadas adequadamente, atualizando registros no banco de dados e refletindo mudan-
¢as nos contadores de fila, incluindo tratamento de casos especiais como timestamps nulos

através de geracao automatica de valores.

4.2.4.3 Cobertura de Testes

A Tabela 2 apresenta as métricas de cobertura de c6digo obtidas através da execugao
da suite completa de testes. A cobertura foi calculada utilizando ferramentas de ana-
lise estatica que avaliam quais instrucoes, linhas, ramifica¢coes, métodos e classes foram

exercitados durante a execugao dos testes.
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Tabela 2 — Cobertura de testes dos microsservicos do backend

MICROSSERVICO INSTRUCOES LINHAS METODOS CLASSES

Notification 95,5% 95,2% 89,5% 71,4%
Monitoring 75,1% 79,8% 43,5% 28,6%
Authorization 62,1% 71,8% 61,2% 40,0%
Gateway 48,3% 50,2% 58,5% 62,8%

Fonte: As autoras (2025).

Os resultados demonstram cobertura satisfatoria nos microsservigos criticos, com des-
taque para o servico de notificacoes que alcanca mais de 95% de cobertura em instrucoes
e linhas. O microsservico de monitoramento apresenta cobertura adequada na logica de
negocio principal, enquanto percentuais menores em métodos e classes refletem compo-
nentes de infraestrutura e configuracao que nao requerem testes especificos. O gateway
apresenta cobertura equilibrada considerando sua natureza de componente de roteamento

e agregacao de servigos.

4.3 CAMADA DE APRESENTACAO (FRONTEND)

4.3.1 Tecnologias e Arquitetura

A interface web foi desenvolvida com um conjunto de tecnologias modernas que prio-
rizam a experiéncia do usuario, a responsividade, a manutenibilidade do cédigo e acessi-
bilidade em navegadores modernos (RNF05, RNF06). O quadro 3 apresenta as principais
tecnologias empregadas, organizadas por categoria e finalidade no sistema.

O sistema adota separacao de responsabilidades, onde cada funcionalidade principal
(mapa, autenticagao, dashboard) possui diretorio proprio com componentes, hooks custo-
mizados, utilitarios e testes, favorecendo navegabilidade, manutencao e escalabilidade.

A arquitetura utiliza React 19 com componentes reutilizéveis e reconciliacao eficiente
do DOM virtual. O JavaScript ES6-+ fornece recursos assincronos, arrow functions e
modulos, proporcionando maior confiabilidade. Para complementar essa base, o gerenci-
amento de estado é implementado por meio da Context API nativa do react, associada a
custom hooks. Essa combinagao reduz a complexidade e elimina a necessidade de biblio-
tecas externas. Sempre que possivel, sao utilizados estados locais, reservando o contexto
global apenas para dados criticos, como informacoes de autenticacao e atualizagbes em

tempo real.
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Quadro 3 — Tecnologias utilizadas no desenvolvimento do frontend

CATEGORIA TECNOLOGIA FINALIDADE
Biblioteca Base React 19 Interfaces reativas baseadas em
componentes
Linguagem JavaScript ES6+ Recursos assincronos e médulos ES6
Roteamento SPA React Router DOM 7 | Navegacao client-side sem recarregamento
Estado Global Context API Compartilhamento de estado entre
componentes
Autenticagido js-cookie 3.0 Armazenamento de tokens JWT em cookies
. Leaflet 1.9 / Mapas com marcadores de localizagao das
Mapas Interativos React-Leaflet 5 UPAs (RFO01)
Visualizagao de Chart.js 4.5 / . . o e
Dados react-chartjs-2 5.3 Graficos interativos para andlise estatistica
jsPDF 3.0 /

Geragéo de PDF Relatorios em PDF com tabelas formatadas

jspdf-autotable 5.0

Conversao de graficos em imagens para

Captura de Tela html2canvas 1.4 PDF
Requisi¢oes HTTP Azios 1.11 C(?munlca(%ao com APIs REST dos
microsservicos
Comunicacao . AtualizacGes em tempo real via WebSocket
Real-Time Socket. 10 Client 4.8 (RNF08)
Roteamento Rotas otimizadas entre usuario e UPAs
Geografico APLOSRM (RF04)
Interagao Mobile react-swipeable 7.0 (Grfglb;;cg%gi)e swipe para sidebar mével
Build Tool Create React App 5.0 | Scaffolding com Webpack e Babel

Qualidade de

Codigo ESLint Analise estatica e padroes de codigo

Fonte: As autoras (2025).

4.3.2 Interface e Funcionalidades

A interface principal exibe um mapa georreferenciado das UPAs com marcadores inte-
rativos que indicam localizag@o e nivel de ocupagao por cores. Ao selecionar uma unidade,
um painel lateral apresenta métricas como tempo médio de espera por classificagao de
risco, nimero de pacientes em fila e tempo estimado de deslocamento.

O sistema integra um modulo de rotas via API OSRM que calcula trajetos para
automovel, bicicleta e caminhada (RF04). As rotas sdo renderizadas no mapa e o sistema
identifica automaticamente a UPA com menor tempo total de acesso (deslocamento -+
espera), apoiando a escolha informada da unidade mais adequada (RFO05).

Para garantir boa experiéncia de uso, foram implementados componentes de feedback
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visual: skeleton screens no carregamento inicial, spinners em requisicoes, toasts para
confirmacoes e alertas para erros. Estados vazios exibem mensagens explicativas quando
nenhuma UPA esta cadastrada ou dados estao indisponiveis. Filtros permitem ajustar a
visualizacao conforme a necessidade, ttil em situagoes urgentes onde minutos podem ser
determinantes.

O dashboard administrativo oferece métricas agregadas sobre demanda histoérica, com-
parativos entre unidades e padroes de ocupagao, facilitando analise de tendéncias e iden-
tificagdo de melhorias operacionais. A Figura 6 apresenta o diagrama de casos de uso,

ilustrando atores, operagoes e interacoes do sistema.

Figura 6 — Diagrama de casos de uso do sistema Veja +Saude.
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4.3.3 Estratégia de Testes

A validacao do frontend seguiu estratégia de testes automatizados em trés niveis,
adaptando a piramide de testes ao contexto de interfaces de usuario (COHN, 2009). Assim,
testes unitarios de componentes utilizaram React Testing Library, biblioteca que promove
testes focados no comportamento do usuério em detrimento de detalhes de implementagao,
verificando renderizagao condicional, interatividade, tratamento de erros e exibicao de
estados de carregamentos (RNF10).

Além disso, custom hooks que encapsulam logica reutilizavel foram testados isolada-
mente através da biblioteca @testing-library/react, que possui suporte nativo para testar
hooks através do renderHook garantindo que ciclos de vida, efeitos colaterais e retornos
estao corretos independentemente de componentes que os consomem. Nesse conjunto,
hooks como useFetchUpas para busca de dados e useWebSocket para gerenciamento de
conexoes em tempo real receberam cobertura completa de testes unitarios.

Em seguida, testes de integragao validaram fluxos completos de interagao do usuario,
simulando cliques, inputs e navegacao entre telas, verificando que componentes colaboram
adequadamente e que a comunicacao com backend mockado produz resultados esperados.
Além disso, casos de teste cobriram cenarios de sucesso, erros de rede, timeouts e respostas
invéalidas do servidor, garantindo robustez da aplicagao em condigoes adversas.

Por fim, os testes implementados alcancaram cobertura de 93% em relacao ao codigo,
considerando equilibrio entre confianga na qualidade e velocidade de desenvolvimento.
Além disso, componentes criticos relacionados & autenticacao, calculo de rotas e exibicao
de meétricas em tempo real receberam cobertura superior a 90%, refletindo maior risco

associado a falhas nesses modulos.

4.4 SERVICO DE SIMULACAO

4.4.1 Propoésito e Justificativa

Conforme discutido na se¢ao 3.2.3, a complexidade burocratica para a realizacao da
integracao representou um obstaculo que poderia inviabilizar a validag¢ao funcional do
sistema dentro do cronograma estabelecido. Dessa forma, para mitigar esse risco, propos-
se a criacao de um servico de simulacao que utiliza a API ja existente, a qual foi projetada
para processar eventos de entrada, triagem e atendimento independentemente de sua
origem (RF10).

4.4.2 Analise de Dados Reais

A parametrizagao do simulador foi realizada com base em dados histéricos de duas
unidades, UPA Dinameérica e UPA Alto Branco, fornecidos pela Secretaria Municipal de

Saide de Campina Grande. Esses dados abrangem os registros de atendimentos rea-
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lizados entre outubro de 2024 e outubro de 2025, Para cada unidade, os dados foram
disponibilizados em trés arquivos CSV distintos: o primeiro contém a quantidade total
de atendimentos por dia; o segundo apresenta a distribuicao de atendimentos ao longo
das 24 horas, incluindo quantidade e percentual para cada faixa horaria; e o terceiro traz
a classificagao de risco dos atendimentos por data. Os arquivos CSV completos estao

disponiveis no repositorio do simulador (Apéndice A.3).

4.4.2.1 Analise Temporal da Demanda

A analise exploratoria revelou variagao temporal significativa na taxa de chegadas ao
longo do dia, caracterizando processo de Poisson nao-homogéneo. A Figura 7 apresenta
distribuicao horaria da taxa de chegadas para ambas unidades.

Figura 7 — Variacao da taxa de chegadas (lambda)
por hora do dia nas UPAs Dinamérica e

Alto Branco. Dados baseados em registros
de 10/2024 até 10,/2025.
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Fonte: As autoras (2025).

Observou-se pico matutino entre 7h-10h, periodo em que UPA Dinamérica registra
lambda méximo de 24,3 pacientes/hora as 9h (6,9% do total diario), enquanto Alto Branco
atinge maximo de 20,7 pacientes/hora no mesmo horario (8,3% do total diario). Periodo
noturno apresenta demanda reduzida, com minimo as 3h-4h da madrugada (lambda de
2,9 e 1,2 pacientes/hora, respectivamente).

Complementarmente, a Figura 8 evidencia padrao bimodal de chegadas, com picos

matutinos (8h-10h) e vespertinos (13h-18h), caracteristico de unidades de pronto atendi-
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mento que atendem populagao trabalhadora. Esta sazonalidade temporal da demanda é
consistente com literatura sobre padroes de variacao em servigos de urgéncia, que docu-

mentam flutuagdes previsiveis ao longo do dia e da semana (BATAL et al., 2001).

Figura 8 — Taxa média de chegadas por hora do dia. Observa-se padrao bimodal com
picos matutinos (8h-10h) e vespertinos (13h-18h), e demanda minima durante
madrugada (2h-5h).
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Fonte: As autoras (2025).

A anélise semanal demonstrou maior volume em segundas-feiras (436,8 atendimentos
na Dinamérica e 324,4 no Alto Branco) com redugao progressiva até domingo (264,9 e
165,5 atendimentos). Desvios-padrao entre 26,7 e 51,4 atendimentos indicam variabilidade
moderada, tipica de sistemas estocasticos de filas. A Figura 9 apresenta distribuicao

completa de atendimentos ao longo dos dias da semana.

Figura 9 — Distribui¢ao de atendimentos por dia da semana nas UPAs Dinamérica e Alto
Branco. Volume decai de segunda-feira para domingo.
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4.4.3 Tecnologias

O simulador foi implementado como aplicacao independente para validar completa-
mente a cadeia de processamento do sistema. O quadro 4 apresenta as tecnologias utili-

zadas em sua implementacao.

Quadro 4 — Tecnologias utilizadas no médulo simulador

CATEGORIA TECNOLOGIA FINALIDADE

Tipagem estatica que reduz erros em
Linguagem TypeScript tempo de execucao e ecossistema robusto
para aplicagdes assincronas

Execugao continua 24/7 com baixo

Runtime Node.js
consumo de recursos
Requisi¢goes HTTP Awios Comunicagao com backend via API REST
Formato de Dados JSON Estrutura idéntica & produzida por

sistemas hospitalares reais

JWT (JSON Web Seguranca da integracao com mecanismo

Autenticacao Token) automatico de refresh token para prevenir
interrupgoes
Arquitetura API REST Integracao exclusiva via endpoints de

ingestao do servigo de monitoramento
Fonte: As autoras (2025).

4.4.4 Modelagem Estocastica

O simulador implementa processo de Poisson nao-homogéneo para geragao de che-
gadas, onde taxa de eventos A(t) varia em fun¢do da hora do dia. Para cada hora
h € {0,1,...,23}, utiliza-se taxa A, derivada da anéalise de dados histéricos.

Para gerar intervalos entre chegadas, dado nimero aleatério U ~ Uniform(0,1), o

intervalo até a proxima chegada é calculado como:

—In(1-0)
An
Classe PoissonGenerator encapsula esta logica, atualizando automaticamente o valor

T —

de A conforme progressao horéaria.
A modelagem via processos de Poisson nao-homogéneos é adequada para sistemas de
satide com variagao temporal de demanda, sendo amplamente utilizada para simulacao

de chegadas em servigos de urgéncia hospitalar (SANTIS et al., 2021).

4.4.5 Fluxo de Pacientes e Protocolo de Manchester

A simulacao implementa trés etapas sequenciais obrigatérias: entrada, triagem e aten-

dimento. Cada paciente recebe identificador tnico (UUID v4) e timestamp preciso em
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todas transicoes de estado, permitindo rastreamento completo da jornada.

Entrada: Pacientes sao gerados seguindo processo de Poisson nao-homogéneo descrito
anteriormente. Cada paciente é associado a bairro de origem selecionado aleatoriamente
de conjunto pré-configurado especifico para cada UPA, viabilizando anélise geografica da
demanda.

Triagem: Apos tempo minimo de espera configuravel (2 minutos no cenério padrao),
paciente é triagado durante periodo fixo de 3 minutos. Classificacao de risco é atribuida
através de distribuigdo multinomial calibrada com dados empiricos: P(Vermelho) = 0.10,
P(Laranja) = 0.10, P(Amarelo) = 0.24, P(Verde) = 0.50, P(Azul) = 0.06. Esta etapa
emula avaliagao inicial por enfermeiro.

Fila de Atendimento: Apos triagem, pacientes sao inseridos em fila de prioridade
que implementa ordem de atendimento conforme Protocolo de Manchester. Dentro de
mesma classificagao, disciplina FIFO (First In, First Out) é aplicada. Estrutura de da-
dos ordena automaticamente pacientes a cada insercao, garantindo que préximo paciente
atendido seja sempre aquele de maior prioridade. Esta implementacao reflete fielmente
pratica clinica em UPAs reais, onde casos graves sao priorizados independentemente de
ordem de chegada.

Atendimento: Para simular capacidade realista de atendimento, sistema implementa
multiplos processadores paralelos (médicos) que consomem simultaneamente a fila de prio-
ridade. Cada médico, operando de forma independente, remove paciente de maior urgéncia
disponivel e simula atendimento em tempo fixo de 6 minutos, valor baseado em tempos
médios para consultas de urgéncia de baixa complexidade. Configuracao padrao utiliza
2 médicos por UPA, resultando em capacidade de atendimento de 20 pacientes/hora (10
por médico). Ajuste dindmico da taxa de chegada (A) por dia da semana é aplicado
automaticamente: sistema detecta dia atual e multiplica A\, base pelo fator de ajuste
correspondente (segunda-feira: 1,23x na Dinamérica e 1,30x no Alto Branco; domingo:
0,75 e 0,66%, respectivamente), garantindo que simulacao reflita variagoes reais de de-
manda ao longo da semana. Timestamps de inicio e fim de atendimento sao registrados,
permitindo célculo preciso de métricas como tempo total de permanéncia e tempo de

espera por classificacao de risco.

4.5 CONCLUSAO DO DESENVOLVIMENTO

Este capitulo apresentou o desenvolvimento do sistema "Veja +Satde", abrangendo
especificagao de requisitos, implementacao das camadas de servidor e de apresentacao,
desenvolvimento de servico de simulacao para validagao independente, e estratégias de

teste para garantir qualidade do codigo.
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5 VEJA +SAUDE

5.1 APRESENTACAO DO SISTEMA DESENVOLVIDO

Esta secao demonstra visualmente as principais interfaces implementadas, evidenci-
ando a concretizacao dos requisitos estabelecidos. O sistema foi implantado em ambiente
de produg¢ao com disponibilidade 24/7 (RNF02), permitindo acesso ininterrupto as funcio-

nalidades de monitoramento e visualizacao de dados das unidades de pronto atendimento.

5.1.1 Tela Inicial e Mapa Georreferenciado

O sistema apresenta mapa interativo georreferenciado com localizacao das UPAs e
posigao do usuéario (RF01). Marcadores coloridos indicam ocupagao: verde para baixa
(<10 pacientes), amarelo para média (10-20) e vermelho para alta (>20). O sistema
calcula rotas considerando trés modalidades de transporte—carro, bicicleta e caminhada
(RF04)—e destaca automaticamente a UPA com menor tempo total (deslocamento +
espera), auxiliando na escolha informada (RF05). Janela lateral apresenta informagoes
detalhadas de cada unidade (RNFO05).

Figura 10 — Tela inicial do sistema exibindo mapa georreferenciado com localizacao das
UPAs e indicadores de ocupagao
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Fonte: As autoras (2025).
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5.1.2 Painel de Detalhamento da UPA

Ao selecionar o menu no canto superior esquerdo, o sistema apresenta painel lateral
detalhado contendo informagoes especificas da unidade escolhida (RF02, RF03) com as
informagoes sendo atualizadas automaticamente em tempo real (RF08). A Figura 11
mostra o painel com métricas de tempo de espera segmentadas por classificagao de risco

e quantidade de pacientes aguardando atendimento em cada categoria.

Figura 11 — Painel de detalhamento exibindo tempos de espera por classificagao de risco
e ocupagao atual da UPA
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Fonte: As autoras (2025).

5.1.3 Painel Administrativo

Para os gestores de saude, foi criado um dashboard administrativo com métricas agre-
gadas e analises historicas sobre o funcionamento das UPAs (RF09). Por meio dessa
ferramenta, é possivel analisar periodos especificos, identificar padroes de demanda por
horario e dia da semana, além de visualizar a distribuicao de pacientes por classificacao
de risco e bairro de origem. Essas funcionalidades fornecem informacgoes essenciais para
o planejamento operacional e a tomada de decisoes estratégicas pela gestao municipal de
saude. A interface do painel gerencial apresenta visualizagoes graficas que incluem dis-
tribuicao de demanda, evolucao temporal de ocupacao e comparativos entre as diferentes

unidades.
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Figura 12 — Dashboard administrativo com métricas agregadas, graficos de evolucao tem-
poral e indicadores de ocupacao
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Fonte: As autoras (2025).

5.1.4 Relatérios Detalhados

A pagina de relatorios oferece ferramentas analiticas para subsidiar decisdes estraté-
gicas na gestao das unidades de satde. Por meio de sua interface, é possivel selecionar
intervalos temporais personalizados, o que possibilita analises comparativas entre diferen-
tes periodos e facilita a identificacao de tendéncias ao longo do tempo.

Nesse contexto, o sistema apresenta diversas visualizagoes graficas, incluindo distri-
bui¢ao de pacientes por classificagao de risco, analise temporal dos tempos médios de
espera, mapeamento da origem dos pacientes por bairro e gréafico evolutivo do fluxo de
atendimentos. Além disso, a funcionalidade de exportagao em PDF consolida todas as

visualiza¢oes em um documento formatado, facilitando o compartilhamento com equipes
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e a elaboragao de apresentagoes.

Figura 13 — Relatorio detalhado de Upas, com dados sobre classificagao e bairros
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Fonte: As autoras (2025).

5.1.5 Gerenciamento de Usuarios

Para administradores, o sistema disponibiliza uma pégina exclusiva de gerenciamento
de usuarios, que centraliza o controle de acesso a plataforma. A interface apresenta
uma listagem completa de todos os usuérios cadastrados, permitindo a visualizagao de
informagoes essenciais como nome, email, perfil de acesso e status de ativacao de cada
conta.

Por meio dessa ferramenta, os administradores podem realizar o cadastro de novos

usuarios, além de ativar ou desativar contas existentes conforme a necessidade. Vale
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ressaltar que esta pagina é acessivel exclusivamente para usuarios com perfil de adminis-
trador, garantindo assim a seguranca e o controle adequado sobre as permissoes de acesso

ao sistema.

Figura 14 — Pagina de gerenciamento de usuarios do sistema
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Fonte: As autoras (2025).

5.1.6 PAagina de Configuragoes

O sistema disponibiliza pagina de configuracoes para usuarios autenticados, permi-
tindo edi¢do de dados cadastrais (nome, email, telefone, cidade e estado) e alteracdo de
senha. As informagoes de cidade e estado determinam quais UPAs sao exibidas na in-
terface: cada usuario visualiza exclusivamente unidades de sua localidade, assegurando

relevancia geogréfica e evitando sobrecarga de informagoes desnecessarias.
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Figura 15 — Pagina configuragoes gerais de dados do usuério
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Fonte: As autoras, 2025.

5.2 VALIDACAO COM USUARIOS POTENCIAIS

Para avaliar a aceitagao, usabilidade e utilidade percebida do sistema Veja +Satude
junto ao publico-alvo, realizou-se pesquisa de satisfacao com 67 usuarios potenciais resi-

dentes em Campina Grande, conforme metodologia descrita na Se¢ao 3.2.4.

5.2.1 Perfil dos Respondentes

A anélise do perfil demografico dos participantes revela predominancia de usuérios
jovens, com 80,6% na faixa etaria de 18-29 anos e 7,5% entre 30-39 anos, indicando que
publico mais familiarizado com tecnologias digitais demonstrou maior engajamento na
pesquisa. Quanto & frequéncia de uso de servigos de urgéncia, 59,7% dos respondentes
utilizam UPAs raramente (1 vez por ano ou menos) e 22,4% ocasionalmente (2-4 vezes
por ano), caracterizando usudrios nao frequentes do sistema de saude. Destaca-se que
82,1% dos participantes costumam escolher UPA baseando-se em proximidade geografica,
enquanto apenas 14,9% perguntam a conhecidos sobre qual unidade est4d menos conges-
tionada, evidenciando que decisao atual é predominantemente baseada em conveniéncia
de localizacao, sem consideracao sobre tempo de espera. Praticamente todos os parti-
cipantes (98,5%) possuem acesso regular & internet, confirmando viabilidade de solugao

digital para este publico-alvo e validando premissa de que sistema web seria acessivel aos
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potenciais usuarios do Veja +Satide. A Tabela 3 apresenta a caracterizacao demogra-
fica dos participantes da pesquisa, incluindo distribuicao por faixa etéria e frequéncia de

utilizacao de servigos de UPA.

Tabela 3 — Perfil demografico dos respondentes da pesquisa com usuérios potenciais

Caracteristica Quantidade Percentual
Idade:

18-29 anos 54 80,6%
30-39 anos 5 7,5%
40-49 anos 2 3%
50-59 anos 5 7,5%
Acima de 60 anos 1 1,5%
Com que frequéncia vocé precisa ir a uma UPA?

Nunca fui 7 10,4%
Raramente (1 vez por ano ou menos) 40 59,7%
Ocasionalmente (2-4 vezes por ano) 15 22,4%
Frequentemente (mais de 4 vezes por ano) 5 7,5%
Como vocé costuma escolher qual UPA ir atualmente?

Vou sempre na mais proxima 99 82,1%
Pergunto a conhecidos qual estd menos cheia 10 14,9%
Vou tentando até encontrar vaga 2 3%
Vocé possui smartphone e acessa a internet regularmente?

Sim 66 98,5%
Nao 1 1,5%

Fonte: As autoras (2025).

5.2.2 Avaliagao de Usabilidade e Interface

Os participantes avaliaram diversos aspectos relacionados a usabilidade da interface e
facilidade de uso do sistema. A Tabela 4 apresenta os resultados obtidos sobre clareza da
interface, autonomia de uso e eficicia informacional das telas.

A avaliacao de usabilidade revelou percepcao extremamente positiva. A clareza da
interface foi considerada muito clara por 92,5% dos respondentes e razoavel por 7,5%,
sem avaliacoes negativas. FEste resultado valida as decisoes de design adotadas, confir-
mando que organizacgao visual, hierarquia de informacoes e elementos graficos comunicam
efetivamente o contetudo.

Quanto & autonomia de uso, 92,5% dos participantes afirmaram conseguir usar o sis-
tema sem ajuda e 7,5% necessitariam auxilio apenas na primeira vez, sem manifestagoes
de impossibilidade de uso. Considerando a diversidade do publico-alvo, este resultado
indica que a interface atende ao requisito nao funcional de usabilidade (RNF05), sendo

acessivel independentemente do nivel de familiaridade tecnologica.
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Tabela 4 — Avaliacao de usabilidade e facilidade de uso da interface

Questao/Resposta Quantidade Percentual
A interface do sistema esta clara e facil de entender?

Muito clara 62 92,5%
Razoavel 5 7,5%
Muito confusa 0 0,0%
Vocé conseguiria usar esse sistema sem ajuda?

Sim 62 92,5%
Precisaria de ajuda na primeira vez 5 7,5%
Nao conseguiria usar sozinho 0 0,0%
As telas identificam rapidamente as informacgoes importantes?
Sim 66 98,5%
Nao 1 1,5%
Talvez 0 0,0%

Fonte: As autoras (2025).

A eficacia informacional foi validada por 98,5% dos participantes, que concordaram
que as interfaces permitem identificar rapidamente informagoes importantes, com apenas
1,5% de discordancia. A arquitetura de informacao implementada—incluindo uso de
cores, icones, hierarquia visual e organizacao espacial—permite localizar e compreender

rapidamente os dados relevantes para escolha da UPA.

5.2.3 Avaliagao de Utilidade Percebida

A utilidade percebida do sistema foi avaliada através de questoes sobre relevancia
das funcionalidades, intencao de uso e percepcao de impacto pratico. A anélise revela
alta aceitagao: 86,6% certamente utilizariam o sistema, 11,9% talvez utilizariam, totali-
zando 98,5% de aceitacao potencial, enquanto apenas 1,5% nao utilizariam, validando a
relevancia do problema abordado.

Em relacao a hierarquia de funcionalidades, a informacao mais valorizada é o tempo de
espera por classificacao de risco (65,7%), seguida pelo ntimero de pacientes aguardando
(31,3%) e tempo de deslocamento (3%). Entretanto, quando avaliado isoladamente, o
tempo de deslocamento foi considerado util por 79,1% dos respondentes e pouco util por
20,9%, evidenciando que, embora nao prioritario, constitui funcionalidade complemen-
tar relevante. Ademais, a segmentacao por classificacao de risco obteve reconhecimento
praticamente unanime: 88,1% afirmaram que ajudaria muito e 11,9% que ajudaria um
pouco.

Quanto ao impacto pratico percebido, 91% acreditam que o sistema reduziria efetiva-
mente o tempo de espera, 7,5% consideram que talvez ajude e apenas 1,5% nao acreditam

no beneficio. Complementarmente, a métrica de recomendacao apresentou resultado ex-
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cepcional: 98,5% recomendariam o sistema para familiares e amigos, evidenciando nao
apenas satisfagao individual mas disposicao ativa de endossar a plataforma, fator crucial
para adogao organica e que sugere potencial de crescimento viral em produgao.

A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos sobre aceitagao do sistema e valorizacao

das funcionalidades implementadas.

Tabela 5 — Avaliagao de utilidade percebida e aceitagao do sistema

Questao/Resposta Quantidade Percentual
Vocé usaria um sistema como este para escolher qual UPA ir?

Sim, com certeza 58 86,6%
Talvez 8 11,9%
Nao 1 1,5%
Qual informacao seria M AIS 1til na hora de escolher uma UPA?
Namero de pacientes aguardando 21 31,3%
Tempo de espera estimado por classificacao 44 65,7%
Tempo de deslocamento até a UPA 2 3,0%
A informacao sobre tempo de deslocamento seria ttil para vocé?
Util 53 79,1%
Pouco util 14 20,9%
Nao seria 1til 0 0,0%
Saber o tempo de espera por classificagao ajudaria na decisao?

Sim, muito 59 88,1%
Sim, um pouco 8 11,9%
Nao faria diferenca 0 0,0%
Nao entendi essa funcionalidade 0 0,0%

Esse sistema poderia reduzir tempo aguardando atendimento?

Sim 61 91,0%
Nao 1 1,5%
Talvez 5 7.5%
Vocé recomendaria esse sistema para familiares e amigos?

Sim 66 98,5%
Nao 1 1,5%
Talvez 0 0,0%

Fonte: As autoras (2025).

5.3 CONCLUSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

Este capitulo apresentou os resultados obtidos com o sistema Veja -+Satude, demons-
trando as funcionalidades implementadas através de capturas de tela das principais inter-

faces e relatando a validacao realizada com 67 usuérios potenciais.
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6 CONCLUSAO

Este trabalho apresentou o desenvolvimento do Veja +Saude, plataforma de transpa-
réncia em saide publica que disponibiliza informagoes em tempo real sobre ocupacao e
tempo de espera nas Unidades de Pronto Atendimento de Campina Grande. A pesquisa
partiu da identificacio de problema real enfrentado pelo Sistema Unico de Satude: a dis-
tribuigao desigual de demanda entre UPAs com perfis funcionais equivalentes, situagao
que compromete a eficiéncia do servigo e a experiéncia dos pacientes.

O objetivo geral de desenvolver sistema que promovesse maior transparéncia sobre con-
digbes operacionais das UPAs, subsidiando decisoes de usuarios e gestores, foi plenamente
alcancado. Os objetivos especificos também foram atendidos mediante implementagao
de mapa georreferenciado interativo, integracao de fontes de dados confiaveis através de
servigo de simulacao parametrizado com dados histéricos, desenvolvimento de painel ge-

rencial e validacao da solugao com usuérios potenciais.

6.1 SINTESE DOS RESULTADOS

A implementagao do sistema atendeu aos requisitos funcionais e nao funcionais estabe-
lecidos, materializando-se em plataforma web responsiva com funcionalidades de transpa-
réncia em tempo real, célculo de rotas e painel gerencial. A arquitetura de microsservigos
orientada a eventos demonstrou-se adequada para processar informagoes em tempo real
e calcular métricas segmentadas por classificagao de risco. Paralelamente, o diagnostico
situacional corroborou a relevancia do problema investigado, revelando concentracao des-
proporcional de demanda entre as UPAs, permitindo parametrizar servico de simulacao
que reproduz padroes observados empiricamente.

A validagao com usuéarios potenciais evidenciou alta aceitagdo do sistema, com apro-
vagao expressiva quanto a clareza da interface, intencao de uso e disposicao para recomen-
dacao. Os respondentes identificaram o tempo de espera estimado por classificagao como
informagao mais relevante, confirmando alinhamento entre funcionalidades implementa-
das e necessidades do publico-alvo. A maioria acredita que o sistema poderia reduzir o
tempo aguardando atendimento, validando a hipétese de que transparéncia informacional

contribui para distribui¢ao mais equilibrada de pacientes.

6.2 CONTRIBUICOES

Este trabalho oferece contribuigoes em diferentes dimensoes. Do ponto de vista préatico,
apresenta solugao tecnologica de baixo custo operacional adaptével para outras cidades

brasileiras com problemas similares de distribuicao de demanda em servigos de urgéncia.
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A arquitetura desenvolvida opera tanto com eventos reais quanto simulados, facilitando
implantacao gradual e validagao em diferentes contextos. Para gestores de satde publica,
o sistema oferece instrumento de apoio a decisao baseado em dados, disponibilizando
métricas historicas sobre distribuicao de demanda e padroes de ocupacao que podem
subsidiar planejamento operacional e politicas fundamentadas em evidéncias.

Para usuarios do SUS, a plataforma representa avanco na garantia do direito a in-
formagcao e empoderamento para decisoes informadas sobre onde buscar atendimento. A
transparéncia sobre condi¢oes operacionais pode reduzir tempo de atendimento ao direci-
onar pacientes para unidades com menor ocupagao, além de diminuir ansiedade associada
a falta de informagoes. Do ponto de vista académico, o desenvolvimento de servico de
simulagao parametrizado com dados empiricos representa contribuicao metodolégica para
validacao de sistemas quando integracao com fontes primarias apresenta obstaculos téc-
nicos ou burocraticos.

Finalmente, a pesquisa contribui para discussao sobre transparéncia em satide publica,
demonstrando que disponibilizacao de informagoes operacionais em tempo real é tecnica-
mente viavel, bem recebida pelos cidadaos e possui potencial de impactar positivamente

a experiéncia dos usuérios do SUS.

6.3 LIMITACOES

Apesar dos resultados positivos, este trabalho apresenta limitacoes que devem ser
consideradas na interpretacao dos achados. A principal limitacao refere-se a auséncia de
integracao com o sistema de gerenciamento de filas das UPAs. Embora o servi¢o de simu-
lacao tenha sido parametrizado com dados historicos fornecidos pela Secretaria Municipal
de Satde, a operacao em producao com eventos reais permitiria validagao mais robusta
do impacto sobre a distribui¢ao de pacientes. Adicionalmente, embora o modelo utilize
processos estocasticos para geracao de chegadas via Poisson nao-homogéneo, os tempos
de triagem e atendimento sao deterministicos (fixos em 3 e 7 minutos, respectivamente),
nao capturando a variabilidade observada em cenérios reais.

Quanto a funcionalidade de calculo de rotas, o sistema nao contempla transporte
publico, fornecendo apenas rotas para automovel, bicicleta e deslocamento a pé. Conside-
rando que parcela significativa da populacao utiliza 6nibus, esta auséncia pode limitar a
utilidade pratica do sistema. Paralelamente, a validacao com usuarios concentrou-se em
publico jovem (80,6% entre 18-29 anos) com acesso regular a internet (98,5%), de modo
que usuarios idosos ou com menor familiaridade tecnolégica podem apresentar percepgoes
distintas nao capturadas nesta pesquisa.

Finalmente, o sistema nao aborda capacidade instalada especifica das UPAs, como
disponibilidade de leitos, equipamentos ou especialidades médicas. Casos que demandam

recursos especializados podem requerer direcionamento especifico independentemente da
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ocupagao geral.

6.4 TRABALHOS FUTUROS

Os resultados obtidos e as limitacoes identificadas apontam para oportunidades de

extensao deste trabalho:

e Integracao com sistemas reais: Prioridade para viabilizar operagao em pro-
ducao, validar funcionamento em condigoes reais e avaliar impacto efetivo sobre a

distribuicao de pacientes.

¢ Expansao das modalidades de transporte: Inclusao de transporte ptiblico no
calculo de rotas, ampliando aplicabilidade para populacao dependente desse meio

de locomocgao.

e Informacgoes sobre recursos especificos: Inclusao de dados sobre leitos de ob-

servagao, equipamentos de radiologia e especialidades médicas disponiveis em cada
UPA.

e Aplicativo mével nativo: Desenvolvimento para Android e iOS com notificacoes

push, integragao com GPS e interface otimizada para dispositivos moéveis.

¢ Expansao da rede de satde: Inclusao de Unidades Basicas de Satde e hospitais

para orientar usuarios ao nivel de atencao mais adequado.

e Estudos de acessibilidade: Avaliacao de usabilidade com idosos e pessoas com

deficiéncia para ampliar inclusao da plataforma.

6.5 CONSIDERACOES FINAIS

A parceria estabelecida com a Secretaria Municipal de Satide de Campina Grande
evidencia reconhecimento institucional da relevancia do problema abordado e abertura
para solucoes inovadoras. Embora a integragao técnica com sistemas existentes ainda
constitua desafio, os resultados obtidos indicam caminho promissor para qualificagao do
acesso aos servicos de urgéncia.

Este trabalho representa passo inicial em direcao a ecossistema de satide puiblica mais
transparente e centrado no cidadao. A continuidade do desenvolvimento, superando as
limitacoes identificadas, pode resultar em ferramenta que contribua concretamente para

reducao de tempos de espera e fortalecimento do direito a informacao em satde piublica.
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APENDICE A - REPOSITORIOS DO CODICGO-FONTE

BACKEND (MICROSSERVICOS)

URL: https://github.com/liviafort/ VEJAMAISAUDEAPI
Tecnologias: Spring Boot, Kotlin

Arquitetura: Hexagonal com microsservigos

FRONTEND (INTERFACE WEB)

URL: https://github.com/liviafort /UPA-TCC
Tecnologias: React.js, JavaScript

Funcionalidades: Visualizagao em tempo real, mapas, dashboards

SIMULADOR DE EVENTOS

URL: https://github.com/liviafort /SCRIPT-UPA-SIMULATOR
Tecnologias: TypeScript, Node.js

Contetdo: Simulador de chegadas e notebook Jupyter com anélise exploratoria
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APENDICE B - SISTEMA EM PRODUCAO

B.1 ACESSO PARA PACIENTES

Interface publica de consulta e visualizacao de informacoes sobre as Unidades de

Pronto Atendimento:

e URL: https://www.vejamaisaude.com/

e Funcionalidades: Localizacao de UPAs, visualizacao de filas em tempo real, mapas

interativos

e Acesso: Aberto ao publico

B.2 ACESSO PARA GESTORES

Dashboard analitico para gestao e monitoramento das unidades de satde:

URL: https://www.vejamaisaude.com/gestao/login

Funcionalidades: Métricas em tempo real, relatérios gerenciais, anélise de dados

histoéricos

Acesso: Restrito mediante autenticagao

Credenciais de demonstragao: Disponiveis mediante solicitagao

Nota: O sistema encontra-se em operagao com disponibilidade 24/7, processando dados
simulados das UPAs Dinamérica e Alto Branco em tempo real. A disponibilidade online
estd garantida até [més/ano|, apos o qual o sistema permanecera acessivel através dos

repositorios de codigo-fonte.
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APENDICE C - PEDIDO FORMAL DE INTEGRACAO DE DADOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO TECNICO DE ESPECIFICACAO PARA INTEGRACAO DE
DADOS

Projeto: Sistema Inteligente de Exibiciao de Filas em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
Instituicido Parceira: Instituto Federal da Paraiba — IFPB — Campus Campina Grande

1. OBJETIVO

Este documento estabelece os requisitos técnicos necessdrios para a integracdo entre o
sistema de gestdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) do municipio de Campina
Grande e a plataforma de exibicdo de filas em tempo real, desenvolvida no contexto de
Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) no Instituto Federal da Paraiba — Campus Campina
Grande. A integracdo sera realizada de forma segura e anonimizada, em conformidade com a
Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018 — LGPD), sem expor qualquer
dado sensivel ou pessoal.

2. ESCOPO DA INTEGRACAO

A plataforma fornecera uma API com trés pontos de integracdo (endpoints), responsaveis
pelo recebimento de eventos de entrada, triagem e atendimento de pacientes. Os dados
transmitidos serdo padronizados e conterdo exclusivamente informacdes técnicas e
estatisticas.

3. ESTRUTURA DOS ENDPOINTS

3.1. Exemplo de evento de entrada

{
"upa_id": "Dinamérica",
"event type": "entrada",
"patient_id": "ABC123",
"bairro": "Exemplo",

"timestamp": "2024-05-20T14:30:00Z"
}

3.2. Exemplo de evento de triagem
{
"upa_id": "Dinamérica",
"event type": "triagem",
"patient_id": "ABC123",
n.n

"classificacao": "amarelo",
"timestamp": "2024-05-20T14:30:00Z"



3.3. Exemplo de evento de atendimento

"upa_id": "Dinamérica",

n.n

"event type": "atendimento",
"patient_id": "ABC123",
"timestamp": "2024-05-20T14:30:00Z"

4. DETALHES TECNICOS DA API

e Método HTTP: POST

e Autenticacdo: Token no cabecalho Authorization: Bearer {TOKEN}

4.1. Respostas esperadas:

e 200 OK — Evento processado com sucesso.
e 400 Bad Request — Dados invalidos ou incompletos.

e 401 Unauthorized — Token de acesso invalido ou ausente.

5. REGRAS DE NEGOCIO

O campo id do paciente deve ser unico ¢ mantido consistente em todos os eventos
relacionados a0 mesmo paciente. Eventos devem ser enviados de forma cronolédgica. Por
exemplo, ndo serd permitido registrar um evento de triagem antes do evento de entrada.

6. SEGURANCA E LGPD

Todos os dados devem ser transmitidos obrigatoriamente por meio do protocolo HTTPS.
Nenhuma informagao pessoal, sensivel ou identificavel sera transmitida. O token de
autenticagdo sera fornecido exclusivamente pela equipe do projeto do IFPB. A transmissao
dos dados sera limitada aos termos da LGPD.

7. RESPONSABILIDADES
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Entidade Responsabilidade

Secretaria Municipal de  Autorizagdo de implementagdo do envio dos dados conforme
Saude os parametros definidos neste documento.

8. APROVACAO

Declaram-se cientes e de acordo com as especificagdes aqui descritas, autorizando a
integracao entre os sistemas conforme os termos acima para o projeto de TCC do curso
Engenharia da Computagdo das alunas Livia Maria Fortunato de Sousa e Gislany Dias
Formiga da instituicdo IFPB — Campus Campina Grande.

Campina Grande, de de 2025.

ORIENTADOR IFPB

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

67



APENDICE D - ESTUDO DE FILAS DA UPA

Estudo fila de UPA

1. Qual Upa vocé mais frequenta?
Marcar apenas uma oval.
Dinamérica

Alto Branco

Outro:

2. Qual o bairro que vocé mora?

3. Quando vocé vai a UPA, ela costuma estar lotada?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
Prefiro ndo responder

Outro:
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4. Se antes de sair de casa eu soubesse qual UPA esta com menor espera, isso me
ajudaria a escolher melhor para onde ir?

Marcar apenas uma oval.

Nao
Prefiro nao responder

Outro:

5.  Vocé acredita que um sistema que te indicasse isso pode melhorar a experiéncia do
paciente na UPA?

Marcar apenas uma oval.

Nao
Prefiro ndo responder

Outro:
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APENDICE E - FORMULARIO DE SATISFACAO - PACIENTES

Satisfacao - Pacientes

Formulario para coletar dados sobre a satisfagdo de pacientes sobre a usabilidade e
funcionamento do sistema Veja +Salde.

* Indica uma pergunta obrigatdria

1. ldade: *

Marcar apenas uma oval.

18-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos

60 anos ou mais

2. Com que frequéncia voceé precisa ir a uma UPA?

Marcar apenas uma oval.

Nunca fui
Raramente (1 vez por ano ou menos)
Ocasionalmente (2-4 vezes por ano)

Frequentemente (mais de 4 vezes por ano)

3. Como vocé costuma escolher qual UPA ir atualmente?

Marcar apenas uma oval.

Vou sempre na mais proxima
Pergunto a conhecidos qual estd menos cheia

Vou tentando até encontrar vaga



4.

5.

7.

Vocé possui smartphone e acessa a internet regularmente?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Vocé usaria um sistema como este para escolher qual UPA ir?

Marcar apenas uma oval.

Sim, com certeza
Talvez

Nao

Qual informacgao seria MAIS util para vocé na hora de escolher uma UPA?

Marcar apenas uma oval.

Numero de pacientes aguardando
Tempo de espera estimado por classificagdo (vermelho, amarelo, verde, azul)

Tempo de deslocamento até a UPA

A informagéao sobre o tempo de deslocamento (a pé, bicicleta, carro) seria util
para vocé?

Marcar apenas uma oval.
Util
Pouco dtil

Nao seria util
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8. Saber o tempo de espera por classificagao de risco ajudaria vocé a tomar uma
decisao melhor?

Marcar apenas uma oval.

Sim, muito
Sim, um pouco
Nao faria diferenca

Nao entendi essa funcionalidade

9. Ainterface do sistema esta clara e facil de entender?

Marcar apenas uma oval.

Muito clara
Razoavel

Muito confusa

10. Vocé conseguiria usar esse sistema sem ajuda?
Marcar apenas uma oval.
Sim
Precisaria de ajuda na primeira vez

Nao conseguiria usar sozinho

11. As telas ajudam a identificar rapidamente as informagoées importantes?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Talvez
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12. Vocé acredita que esse sistema poderia reduzir o tempo que vocé passa
aguardando atendimento?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Talvez

Nao

13. Vocé recomendaria esse sistema para familiares e amigos?
Marcar apenas uma oval.
Sim
Talvez

Nao
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