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RESUMO

A gestdo das filas de espera no Sistema Unico de Satide (SUS) representa um dos maiores
desafios da administragcdo publica brasileira, impactando diretamente a qualidade de vida do
cidaddo. Este trabalho apresenta o Sistema Integrado de Previsdo e Fila do SUS, um sistema
inteligente projetado para atuar de forma integrada aos prontuarios eletronicos e sistemas
hospitalares ja existentes. A pesquisa adotou uma metodologia mista, com levantamento
descritivo e analise exploratoria, fundamentada na extragao de eventos clinicos em tempo real € na
simulagdo de fluxos assistenciais. O diferencial da solucdo reside em seu "Modulo de Integragao
Externa", que utiliza APIs para capturar em tempo real eventos como agendamentos,
atendimentos e faltas. Essa automag@o elimina o erro humano do preenchimento manual e
alimenta um modelo preditivo capaz de recalcular previsdes de espera com alta precisdo. Os
resultados tedricos indicam que a transicdo de uma gestdo estatica para um monitoramento
dindmico e automatizado promove maior transparéncia, reduz a ociosidade dos consultorios e
humaniza o atendimento ao fornecer previsoes realistas aos pacientes.
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ABSTRACT

Managing waiting lists within the Unified Health System (SUS) is one of the greatest
challenges facing Brazilian public administration, directly impacting citizens' quality of life.
This paper presents the SUS Integrated Forecasting and Queue System, an intelligent system
designed to integrate with existing electronic health records and hospital systems. The
research employed a mixed-methods approach—combining a descriptive survey with
exploratory analysis—based on the real-time extraction of clinical events and the simulation
of care workflows. The solution's key feature is its "External Integration Module," which uses
APIs to capture events such as appointments, consultations, and no-shows in real time. This
automation eliminates human error associated with manual data entry and feeds a predictive
model capable of recalculating wait-time forecasts with high precision. Theoretical results
indicate that transitioning from static management to dynamic, automated monitoring fosters
greater transparency, reduces idle time in consultation rooms, and humanizes care by
providing patients with realistic forecasts.

Keywords: API. SUS Integrated Forecasting and Queue System. Care delivery. Patients.

1. INTRODUCAO

A saude publica ¢ feita de pessoas e para pessoas, mas muitas vezes, o que separa o paciente do
seu direito ao atendimento ¢ uma barreira invisivel e complexa: a fila. No cenario atual, a gestao

Periodo: 2026/2 « InovaGest — Journal of Technology, Management and Social Studies ¢« v.5.n.15«p. 01-19 «
Junho/2026



‘InovaGest

Journal of Science,
Technology, Management
and Social Studies

dessas listas de espera ainda sofre com a fragmenta¢do de dados e processos manuais que
geram previsdes imprecisas € consequentemente frustracao tanto para o profissional de satde
quanto para o usuario.

Este projeto foi desenvolvido com o objetivo de tornar a gestdo das filas de espera mais
transparente e eficiente. A proposta consiste na criagdo do Sistema Integrado de Previsdo e
Fila do SUS, um sistema capaz de integrar informagdes provenientes dos sistemas ja
utilizados pelas unidades de satde, fornecendo previsdes mais precisas sobre o tempo de
espera dos pacientes e auxiliando gestores na tomada de decisoes.

Ao implementar uma arquitetura baseada em integragdo via API, o sistema passa a ouvir o que
acontece no consultorio em tempo real. Quando um médico realiza um atendimento ou registra
uma falta, o Sistema Integrado de Previsdo e Fila do SUS reage instantaneamente, recalculando as
posicdes e o tempo de espera para todos os outros pacientes da rede.

Além dos ganhos operacionais, a proposta busca reduzir a incerteza enfrentada pelos pacientes
durante a espera por atendimento. Parte-se da premissa de que a falta de informacdes
confiaveis sobre o andamento da fila contribui diretamente para a insatisfagdo dos usudrios.
Dessa forma, o sistema utiliza a automagao e a analise de dados para fornecer previsdes mais
préximas da realidade, promovendo maior transparéncia, melhor gestdo dos recursos disponiveis
e apoio a tomada de decisdo por parte dos gestores publicos.

2. CARACTERIZACAO DA EMPRESA

Para fins de desenvolvimento desta pesquisa, foi considerado um cendrio conceitual baseado
nas caracteristicas operacionais de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de médio
porte pertencente a rede publica de saide. A modelagem desse ambiente teve como referéncia
os fluxos de atendimento normalmente descritos na literatura sobre gestio em satde e
organizagio dos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS).

A escolha desse cenario justifica-se pela elevada demanda de atendimentos observada nesse tipo
de unidade, onde o gerenciamento eficiente das filas representa um fator importante para a
qualidade do servigo prestado a populacdo. Nesse contexto, pacientes frequentemente
enfrentam dificuldades relacionadas a falta de previsibilidade sobre o tempo de espera,
enquanto profissionais e gestores precisam lidar com informagdes dispersas entre diferentes
sistemas de informagao.

Ressalta-se que o cenario utilizado neste trabalho ndo corresponde a uma unidade especifica
nem foi construido a partir de coleta direta de dados em campo. Trata-se de uma representacao
conceitual elaborada com o objetivo de simular os desafios encontrados em unidades publicas
de satde e permitir a modelagem da solugdo proposta.

A partir desse cendrio, foram identificados problemas relacionados a fragmentacdo das
informacdes, a atualizacdo manual das filas e a auséncia de mecanismos capazes de fornecer
previsoes confiaveis sobre o tempo de atendimento. Esses desafios serviram como base para a
concepcao do Sistema Integrado de Previsao e Fila do SUS, cuja proposta € integrar sistemas
existentes, automatizar processos € disponibilizar informac¢des mais precisas para pacientes,
profissionais e gestores.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 O Fator Humano e os Gargalos na Gestao Publica

A saude publica brasileira, embora monumental em sua abrangéncia, enfrenta desafios estruturais
que impactam diretamente o cidadao. Como bem observa Paim (2018), o SUS ¢ um sistema de
"luzes e sombras", onde o acesso universal muitas vezes esbarra na ineficiéncia da gestdo de
fluxos. Essa ineficiéncia ndo ¢ apenas técnica; ela ¢ humana. Segundo a Politica Nacional de
Humanizaciao (BRASIL, 2013), o acolhimento deve ser a base de qualquer atendimento, e a
espera sem informagdo ¢ uma das maiores formas de desumanizagdo no servico publico,
transformando o cuidado em ansiedade.

Paim (2018) reforca que a fila € o espelho das desigualdades sociais, e ignorar o tempo do usudrio €
ignorar sua propria dignidade. Além disso, a espera prolongada sem suporte informativo corrdi a
imagem de resolutividade do sistema gerando um ciclo de descrenca que afeta a propria
adesdo do paciente ao tratamento. Dessa forma, a redu¢do do tempo de espera ndo representa
apenas uma melhoria operacional, mas também uma agao capaz de contribuir para o bem-estar
dos pacientes e para a qualidade do atendimento prestado. A gestdo inteligente de fluxos atua
como uma ferramenta de justica distributiva, garantindo que o tempo, esse recurso escasso, seja
gerido com equidade e transparéncia absoluta para todos.

3.2 Sistemas de Informacio e a Fragmentacao de Dados

A tecnologia tem o papel de ser a espinha dorsal da assisténcia, mas a realidade atual ¢ de
isolamento. Moraes (2002) ja alertava para a "pratica fragmentada", onde cada setor hospitalar
funciona como uma ilha de informagdo. Para Marin (2014), um sistema de informagao
eficiente nao deve ser apenas um deposito de dados, mas uma ferramenta que liberte o profissional
da carga burocratica. O Sistema Integrado de Previsdo e Fila do SUS surge para combater essa
fragmentacao, conectando o que Moraes (2002) chama de ilhas de dados em um ecossistema
unico, dindmico e inteligente. Essa integragdo ¢ vital porque a desatualizacdo de um registro
pode significar um leito vazio enquanto alguém espera ou uma consulta perdida por falha de
agendamento. Quando os sistemas sdo isolados, o custo operacional aumenta drasticamente
devido a duplicidade de tarefas e ao tempo perdido em conferéncias manuais. Marin (2014)
destaca que a qualidade do dado ¢ a garantia da seguranca do paciente; se o sistema falha em
comunicar o status real da unidade, o erro administrativo acaba se transformando em um erro
assistencial. Essa visdo sistémica transforma a unidade de saide de uma estrutura reativa
para uma unidade estratégica de alta performance assistencial e informativa.

3.3 APIs: Pontes Invisiveis e Interoperabilidade

A solugdo para o siléncio entre os softwares reside na capacidade de didlogo entre eles. Sayao e
Sales (2016) definem a interoperabilidade técnica como uma "dimensdo invisivel", mas
essencial para a comunicagdo cientifica e tecnoldgica. Ao utilizar APIs (Interfaces de
Programacdo de Aplicagdes), o sistema permite que o dado flua sem intervencao manual.
Conforme explicam Sayao e Sales (2016), essa automacdo ¢ o que garante a integridade da
informacao, evitando o erro humano e o retrabalho, que sdo pontos criticos na gestdo da
qualidade. Sob a perspectiva de controle de falhas, a API atua como um mecanismo de
inspecdo automatica: ela valida a conformidade do evento clinico quando ele ocorre. Essa
arquitetura de microsservigos promove uma resiliéncia sist€émica, permitindo a rastreabilidade
completa do processo e tornando a gestdo publica imune a manipulagdes externas ou
esquecimentos. E a tecnologia de "ponta a ponta" que assegura que o médico foque
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exclusivamente no paciente, enquanto a inteligéncia dos bastidores cuida da fidelidade dos
dados.

3.4 A Psicologia da Espera e a Previsibilidade

A ciéncia de dados aplicada a saude permite transformar nimeros em alivio emocional. Maister
(1985), o precursor dos estudos sobre a psicologia das filas, defende que "a espera incerta
parece muito mais longa do que a espera com tempo determinado". Quando o sistema fornece
uma previsao realista, ele atua diretamente no bem-estar do paciente. Complementando essa visao,
Moretti (2010) afirma que a gestdo do tempo de espera é, antes de tudo, um ato de respeito ¢
transparéncia, permitindo que o hospital se organize antes mesmo que o gargalo se torne uma
crise. A previsibilidade fornecida pelo modelo dindmico cria um ambiente de cooperagao,
reduzindo drasticamente os niveis de ansiedade e conflito na recep¢do hospitalar. Maister
(1G85) enfatiza que o sentimento de injustiga como ndo entender a ordem de chamada é o que
gera a maior percepcao negativa do servigo. Ao exibir dados calculados por algoritmos neutros
e atualizados, o sistema promove uma percepcao de imparcialidade e honestidade. No fim, a
precisdo matematica das previsdes se traduz em uma melhora direta na reputagdo do servigo
publico perante a comunidade, transformando a angustia da fila em um tempo planejado e
respeitado.

4. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como aplicada, exploratoria e descritiva, tendo como
objetivo propor uma solugdo tecnologica para o gerenciamento das filas de atendimento do
Sistema Unico de Saude (SUS). O estudo foi desenvolvido por meio de revisdo bibliografica e
andlise de trabalhos relacionados as areas de gestdo em saude, interoperabilidade de sistemas,
engenharia de software e inteligéncia artificial.

A proposta do Sistema Integrado de Previsao e Fila do SUS foi modelada a partir de um cenario
conceitual baseado nas caracteristicas operacionais de uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) de médio porte. Dessa forma, o trabalho ndo envolveu coleta de dados em campo,
entrevistas com profissionais de satde ou observagdo direta de atendimentos, sendo
classificado como um estudo de natureza tedrica e aplicada voltado a modelagem de uma
solucdo computacional.

A partir dos problemas identificados na literatura e nos processos normalmente observados em
unidades publicas de satde, foram definidos os requisitos, a arquitetura da solugdo, os fluxos
operacionais € os mecanismos de integra¢do entre sistemas utilizados na proposta. A
arquitetura proposta foi baseada em APIs REST desenvolvidas com o framework FastAPI,
responsavel por receber eventos provenientes dos sistemas externos por meio de endpoints
especificos. Esses eventos representam situacdes como conclusdao de atendimentos, faltas de
pacientes, cancelamentos de consultas e novos agendamentos, permitindo a atualizacdo
automatica das filas em tempo quase real.

5. PROPOSTA DE MELHORIA

O Alicerce Tecnolégico das Ferramentas de TI para a Integragdo para materializar a "ponte
inteligente" proposta pelo Sistema Integrado de Previsdo e Fila do SUS e quando orientada pela
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padronizagdo de dados, pela integragdo dos sistemas e pela melhoria continua dos processos
seja aplicada sem gerar novas cargas de trabalho para os profissionais de saude, a arquitetura
do sistema foi desenhada sobre ferramentas de Tecnologia da Informagdo modernas, ageis e
focadas em interoperabilidade. A escolha de cada tecnologia nao se deu apenas por critérios de
processamento, mas pela capacidade de responder a urgéncia do paciente em tempo real. Para
corrigir essa falha de comunicacdo, a intervencdo propde a implementacdo do Sistema
Integrado de Previsdo e Fila do SUS. O principal diferencial da proposta est4 na utilizagdo de APIs
para integracdo com sistemas ja existentes, permitindo que eventos clinicos sejam registrados
e processados em tempo real.

Arquitetura Tecnoldgica do Sistema Integrado de Previsio e Fila do SUS

O Sistema Integrado de Previsdo e Fila do SUS ¢ um sistema web, ndo um software instalado
na maquina de cada funcionario. Ele funciona como uma camada de inteligéncia que roda em
servidores e ¢ acessado pelo navegador tanto pelo gestor no painel administrativo quanto pelo
paciente na sala de espera em um monitor ou TV. Ele ndo substitui os sistemas do governo (como
o SISREG), mas se conecta a eles via API, lendo os eventos que acontecem 14 em tempo real. Em
vez de ser embarcado dentro de um portal governamental, o Sistema Integrado de Previsdo e
Fila do SUS opera nos bastidores: escuta o que ocorre no prontudrio eletronico € no sistema de
agendamento, processa esses dados e devolve informagdes organizadas para os painéis da
recepcdo e para o portal do paciente. E como um intérprete que traduz eventos clinicos em
informacdes uteis em milissegundos.

As ferramentas de Tecnologia da Informagao (TI) que alicercam esta mudanga incluem:

FastAPI (Framework Python): Atuara como o motor do Médulo de Integracdo Externa. Sua
escolha justifica-se pela altissima performance e suporte a operacdes assincronas. Na pratica, isso
significa que quando um médico finaliza um atendimento, o FastAPI processa essa informacao
em milissegundos, garantindo que o painel na recepgao seja atualizado sem qualquer "engasgo"
ou laténcia.

APIs RESTful e Webhooks: Representam a linguagem de comunicacao do sistema. As APIs
funcionam como as "estradas" por onde os dados viajam entre o prontuario eletronico do
hospital e o Sistema Integrado de Previsdo e Fila do SUS de forma invisivel. Os endpoints (como
POST /integracao/atendimento-realizado) garantem que o sistema apenas "escute" os eventos,
eliminando o erro humano do retrabalho de digitagao.

Modelo de Inteligéncia Preditiva (Ciéncia de Dados): Ferramentas de andlise de dados e
algoritmos preditivos atuardo como o "cérebro" do recélculo de filas. Em vez de usar médias de
tempo estaticas e irreais, o sistema utiliza dados vivos para recalcular a posicao e o tempo
estimado de quem ainda aguarda, aprendendo com as taxas de faltas e cancelamentos do dia.

Como que funciona o funcionamento do sistema

Para a construcdo do modulo de previsdo, poderdo ser avaliadas diferentes abordagens de
aprendizado supervisionado, como Regressdao Linear, Random Forest Regressor e algoritmos
baseados em Séries Temporais. Essas técnicas permitem analisar padrdes historicos
relacionados ao volume de atendimentos, faltas, cancelamentos, horarios de pico e tempo médio
de consulta.

A implementacdo podera ser realizada utilizando bibliotecas amplamente adotadas na
comunidade cientifica e de desenvolvimento de software, como Scikit-Learn, Pandas e NumPy. A
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sele¢do do modelo mais adequado dependerd dos resultados obtidos durante os testes de
desempenho e precisdo das previsoes.

Painel de Monitoramento Web (Dashboard Ul): Ferramentas de desenvolvimento Frontend
(como React, Vue ou HTML/JS moderno) serdo utilizadas para criar a interface grafica. Havera
duas visoes: uma humanizada e clara para os painéis da sala de espera, reduzindo a ansiedade do
cidaddo; e um painel técnico e analitico para que os gestores possam atuar na prevencao de
superlotagao.

As tecnologias utilizadas no sistema

O Painel de Monitoramento Web (Dashboard UI) constitui a camada de inteligéncia visual e
governanga do Sistema Integrado de Previsdo e Fila do SUS, projetado para consolidar a
transparéncia publica e subsidiar a tomada de decisdo gerencial. Operando de forma assincrona
com consumo de dados estruturados em formato JSON via API FastAPI, a interface renderiza
em tempo real os indicadores de fluxo assistencial extraidos das tabelas do banco de dados
MySQL. Através de componentes visuais reativos, o painel exibe de forma centralizada a
ordena¢do dinamica das filas, os tempos médios de atendimento por especialidade médica ¢ os
indices epidemioldgicos de absenteismo didrio.

Seguranca e Autenticacdo (Tokens e API Keys): Tratando-se de dados de saude, o respeito
a privacidade ¢ inegociavel. A comunicagdo via API utilizara tokens de seguranca e validacao
de origem, garantindo que a rede seja blindada contra acessos indevidos e que os logs de
auditoria mantenham o processo transparente € seguro.

Seguran¢a da Informacao e Conformidade com a LGPD

Considerando que o Sistema Integrado de Previsdo e Fila do SUS realiza o tratamento de
informacdes relacionadas ao atendimento de pacientes, a solugdo foi projetada em
conformidade com os principios estabelecidos pela Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD).

A comunicagao entre os sistemas ocorrera por meio de conexoes seguras utilizando o protocolo
HTTPS e autenticacdo baseada em JSON Web Tokens (JWT), garantindo que apenas sistemas
autorizados possam acessar os servigos disponibilizados pela API.

Além disso, sempre que possivel, os modelos de andlise e previsdo utilizardo dados
pseudonimizados, reduzindo a exposicao de informacdes pessoais dos pacientes durante o
processamento estatistico. Também serdo implementados mecanismos de registro de eventos
(logs), controle de acesso por perfil de usuério e rastreabilidade das operacdes realizadas no
sistema.

Levantamentos dos Requisitos Funcionais e Requisitos ndo Funcionais
Requisitos Funcionais (RF)

Sao as fungdes diretas do sistema. Eles descrevem as agdes, comportamentos € servigos que o
software deve obrigatoriamente executar para atender as necessidades do usudrio. Em Resumo: ¢
0 que o sistema faz.
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Tabela dos Requisitos Funcionais (RF)

RFO01

RF02

RFO03

RF04

RF05

RF06

RFO07

RF08

Consulta deO paciente consulta sua posi¢ao informando o CPF ou o numero
posicdo na fila do cartdao/protocolo SUS.

Receber evento deO sistema recebe automaticamente via API a confirmagao de
atendimento inicio/realizacdo de atendimento.

Receber evento deO sistema processa a falta (absenteismo) e reposiciona o paciente
falta automaticamente.

Receber O sistema recebe cancelamentos de consultas e libera o slot vago
cancelamento na fila.

Recalcular Apbs qualquer evento clinico na rede, o sistema recalcula a
previsoes previsao de tempo de espera.

Painel deO gestor acessa o painel em tempo real com métricas, logs
monitoramento operacionais e indicadores.

Autenticagdo  porTodos os endpoints do sistema exigem chave de API valida

API Key para aceitar requisi¢oes.
Histoérico deO sistema registra todos os eventos com data, hora, origem,
auditoria destino e resultado.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Requisitos Nao Funcionais (RNF)

Sdo as caracteristicas de qualidade, restricdes e propriedades de comportamento do sistema.
Eles ndo descrevem uma fungdo especifica, mas determinam as condi¢des e critérios sob as
quais as fun¢des devem operar. Em Resumo: é como o sistema deve ser (em termos de
desempenho, seguranga, confiabilidade etc.).
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Tabela dos Requisitos nao Funcionais (RNF)

O sistema devera responder as requisi¢des em até 2 segundos
em 99% dos acessos realizados.

RNF01 Desempenho

O sistema devera manter disponibilidade minima de 99%

RNF02 Disponibilidade ~ durante sua operagao.

Todas as comunicacdes de dados devem ser criptografadas
via HTTPS, e as chaves de acesso (API Keys) devem ser
armazenadas com hash seguro (bcrypt).

RNF03 Seguranca

A arquitetura de microsservigos deve suportar multiplas
unidades de saude simultineas sem sofrer degradacdo de

desempenho.
RNF04 Escalabilidade

O portal do paciente deve ser totalmente responsivo para
dispositivos  celulares, apresentando um tempo de

carregamento inferior a 3 segundos.
RNF05 Usabilidade

A base de codigo do ecossistema deve seguir rigidamente os
padrdes da PEP8, contando com a documentagdo
automatizada de todos os endpoints via OpenAPI/Swagger.

RNF06 Manutenibilidade
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Toda essa engrenagem conceitual, de escopo e estrutural ganha vida por meio de um ciclo
integrado de funcionamento, no qual o dado transita fluidamente por quatro etapas distintas e
interdependentes. O processo se inicia no consultorio médico com o gatilho clinico operacional,
momento em que o profissional de saude encerra o atendimento e interage com o prontudrio
eletronico preexistente na unidade. No mesmo instante, ocorre o transito automatico pela API
desenvolvida em FastAPI que, por meio de mecanismos simultdneos e sem necessitar de
qualquer redigitagdo ou intervengdo manual humana, intercepta o sinal técnico e valida a
conformidade da requisicao no endpoint correspondente, inserindo imediatamente um registro
de sucesso nos logs do sistema.

Diagrama de Fluxo da Arquitetura Operacional do Sistema Integrado de Previsao e Fila
do SUS
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Fonte: elaborado pelos autores, 2026
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Fluxo do Paciente

O paciente ¢ o principal beneficiario da solu¢ao da proposta. Seu fluxo de utilizagao ocorre da
seguinte forma:

Realiza o cadastro ou agendamento do atendimento na unidade de satde.
Recebe um nimero de protocolo para acompanhamento.

Tem seus dados registrados no sistema integrado.

Consulta sua posicao na fila por meio do portal ou aplicativo.

Visualiza a previsao estimada de atendimento gerada pelo sistema.

Recebe notificagdes sobre alteragdes na fila.

NS vk w =

E chamado para atendimento quando chegar sua vez.

Fluxo da Recepcionista

A recepcionista atua como responsavel pelo controle inicial do atendimento.

Realiza o cadastro do paciente ou confirma informagdes ja existentes.
Registra a chegada do paciente na unidade de satde.

Atualiza dados cadastrais quando necessario.

Confirma a presenga do paciente para inclusao na fila.

Acompanha em tempo real o andamento da fila de atendimento.

o v A WD

Augxilia pacientes na consulta das informagdes disponibilizadas pelo sistema.

Fluxo do Médico

O médico éresponsavel pela atualizagao do status dos atendimentos realizados.

Acessa a lista de pacientes disponiveis para atendimento.
Inicia o atendimento do paciente selecionado.
Realiza os procedimentos clinicos necessarios.

Finaliza o atendimento no sistema.

A S

. O Sistema Integrado de Previsdo e Fila do SUS registra automaticamente o encerramento
da consulta.

6. Os dados gerados alimentam o modelo preditivo de estimativa de tempo.

7. A fila ¢ recalculada automaticamente para os demais pacientes.

Fluxo do Gestor da Unidade
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O gestor utiliza o sistema para monitoramento e tomada de decisdes.

Acessa o painel administrativo do sistema.
Monitora indicadores de desempenho das filas.
Analisa tempos médios de espera e atendimento.
Identifica gargalos operacionais.

Acompanha relatdrios estatisticos gerados pela plataforma.

o Uk WD

Utiliza as informagdes para planejamento e otimizacao dos recursos da unidade.

Sistemas externos onde tudo comega o fluxo nasce fora do Sistema Integrado de Previsdo e
Fila do SUS. Trés fontes disparam eventos: o prontudrio eletronico do hospital (quando o médico
conclui um atendimento), o sistema de agendamento como o SISREG (quando uma consulta ¢
marcada ou cancelada) e a propria agdo do médico ou recepcionista no balcdao. Para que a
integracdo ocorra em tempo real, os sistemas de origem deverao disponibilizar mecanismos de
comunicag¢do por APIs REST ou Webhooks.

Quando essa integragdo nao estiver disponivel, podera ser utilizado um mecanismo de consulta
periddica (polling) para sincronizagdo das informagdes. Dessa forma, o Sistema Integrado de
Previsao e Fila do SUS adapta-se as diferentes realidades tecnologicas encontradas nas
unidades de satde.

Modulo de integracao FastAPI a porta de entrada cada evento que chega dos sistemas externos
bate em um endpoint especifico da API. Sdo trés "portas" diferentes:

POST /atendimento: consulta foi finalizada, POST /falta paciente ndo compareceu, POST

/cancelamento consulta foi cancelada. Cada uma dessas portas recebe os dados
automaticamente sem digitacdo manual.

Exemplos de Endpoints do Mddulo de Integragdo FastAPI

O moédulo de integracdo do Sistema Integrado de Previsdo e Fila do SUS serd responséavel por
receber eventos provenientes dos sistemas externos utilizados pelas unidades de saude. Cada
evento serd encaminhado para um endpoint especifico da API, permitindo que a fila seja atualizada
automaticamente sem a necessidade de intervengao manual.

A partir desse evento, o Sistema Integrado de Previsdo e Fila do SUS registra a duragdo do
atendimento, remove o paciente da fila e recalcula as previsoes dos proximos atendimentos.

Validacao da API Key o seguranga da entrada Antes de qualquer dado ser processado, o sistema
pergunta: essa requisi¢ao tem autorizacao?

Se a chave de API for invalida ou ausente, o sistema devolve um erro HTTP 401 e bloqueia o acesso o
dado ndo entra. Se a chave for valida, o fluxo segue no processamento interno onde a inteligéncia
acontece com a requisi¢do autorizada, o sistema executa quatro agdes em sequéncia:

Registrar evento: grava o que aconteceu na tabela de eventos junto com um log de auditoria,
com hordrio exato e tipo de operacdo. Isso garante rastreabilidade total.
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Atualizar a fila: reorganiza as posi¢des de todos os pacientes que ainda aguardam,
respeitando prioridades clinicas como o Protocolo de Manchester.

Recalcular previsdes: aciona o modelo de machine learning para recalcular o tempo estimado
de espera de cada paciente com base nos dados do dia.

Recalibrar o modelo: atualiza os parametros do algoritmo com o novo dado histdrico, tornando
as proximas previsoes ainda mais precisas.

HTTP 200 OK tudo certo apo6s todo o processamento, o sistema confirma que o evento foi
tratado com sucesso. Esse retorno sinaliza ao sistema de origem que pode seguir normalmente.

Saidas o resultado chega as pessoas o processamento se desdobra em trés frentes visiveis:

Portal do paciente mostra a posi¢ao atualizada na fila e o tempo estimado de espera, diretamente
na tela da sala de espera ou em um acesso pessoal.

Painel de monitoramento exibe métricas e logs em tempo real para os gestores, permitindo
decisdes preventivas antes que um gargalo vire crise.

Histérico de auditoria registra todos os eventos do dia para consulta futura, garantindo
transparéncia e conformidade com a gestdo publica.

Diagrama Modelo Entidade-Relacionamento (MER) do Sistema Integrado de Previsao e
Fila do SUS.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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O Funcionamento Geral do Sistema

O funcionamento inicia-se pelas unidades de saude cadastradas na entidade UNIDADES,
responsavel por armazenar informagdes das instituicdes que utilizam a solu¢do. Cada unidade
possui dados de identificacdo, localizagao e uma chave de autenticagdo utilizada para garantir
a seguranca da comunicagdo entre os sistemas externos € a API do Sistema Integrado de
Previsao e Fila do SUS. Essas unidades representam a origem dos dados enviados ao sistema,
uma vez que qualquer movimentacao relacionada aos pacientes ¢ transmitida por meio dos
servicos de integracao disponibilizados pela aplicagao.

Os pacientes sdo armazenados na entidade PACIENTES, que centraliza todas as informagdes
cadastrais necessdrias para identificagdo dos usuarios do SUS. Cada paciente possui um
registro Unico, identificado por informagdes como CPF e Cartdo Nacional de Satde, evitando
duplicidade de cadastros e garantindo a consisténcia das informacgdes. A partir desse cadastro
principal, o paciente passa a se relacionar com diversas outras entidades do sistema, como
atendimentos, eventos ¢ filas de espera.

Sempre que ocorre alguma movimentacdo relevante envolvendo um paciente, como o
agendamento de uma consulta, o cancelamento de um procedimento, a auséncia em um
atendimento ou a conclusdo de uma consulta, um registro ¢ criado na entidade EVENTOS.
Essa entidade funciona como um histérico operacional do sistema, armazenando todos os
acontecimentos recebidos através das integragdes realizadas com os sistemas das unidades de
satde. Além do tipo do evento, sdo armazenadas informacdes sobre a origem da solicitacdo,
os dados recebidos em formato JSON, o status do processamento e a data em que o evento foi
registrado. Dessa forma, o sistema mantém rastreabilidade completa de todas as operacdes
realizadas.

Quando um paciente necessita ser encaminhado para uma especialidade médica, ¢ criado um
registro na entidade TICKET FILA. Esse registro representa a entrada formal do paciente na fila
de espera. Nesse momento sdo armazenadas informagdes como a unidade responsavel pelo
encaminhamento, a especialidade médica solicitada, a prioridade do atendimento, a data de
entrada na fila e o status atual do processo. Essa estrutura permite que o sistema acompanhe toda
a trajetoria do paciente enquanto aguarda atendimento, possibilitando futuras atualizagdes
conforme novos eventos sejam recebidos.

A partir da criacdo do ticket, o sistema gera informagdes na entidade FILA, responsavel pelo
controle das previsdes de atendimento. Nessa tabela sdo armazenados dados relacionados a
posicao ocupada pelo paciente na fila, o tempo estimado de espera até o atendimento, o nivel de
confianga da previsdo gerada pelo algoritmo e a data da Ultima atualizacdo realizada. Sempre que
ocorre uma alteragdo no cenario da fila, como a realizacao de um atendimento, uma falta ou
um cancelamento, os calculos sdo reprocessados para refletir a nova realidade da
demanda. Isso garante que as
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informagdes disponibilizadas aos gestores e pacientes permanegam atualizadas e consistentes.

Os registros de consultas efetivamente realizadas sdo armazenados na entidade
ATENDIMENTOS. Essa entidade possui papel fundamental no sistema, pois fornece os dados
histéricos necessarios para alimentar os algoritmos de previsao. Cada atendimento registra o
paciente atendido, o profissional responséavel, a especialidade médica, a duracdo da consulta e a
data e horario em que ela ocorreu. Com base nesses dados, ¢ possivel identificar padroes de
atendimento, calcular tempos médios de consulta e analisar o comportamento das filas em
diferentes especialidades médicas.

Para que as previsoes sejam realizadas com maior precisdo, o sistema utiliza a entidade MODELO
PARAMETROS, responsdvel pelo armazenamento dos pardmetros utilizados pelos
algoritmos de calculo. Nessa estrutura sdo mantidas informag¢des como tempo médio de
atendimento por especialidade, percentual médio de faltas, quantidade média diaria de consultas
realizadas e margem de erro aceitavel para as previsoes. Esses parametros sao constantemente
atualizados a medida que novos dados sao coletados pelo sistema, permitindo que as estimativas
se tornem progressivamente mais precisas e aderentes a realidade operacional das unidades de
saude.

Complementando a estrutura, a entidade LOGS INTEGRACAO ¢ responsavel pelo registro
de todas as comunicagdes realizadas entre os sistemas externos € a API do Sistema Integrado
de Previsdo e Fila do SUS. Cada requisi¢do recebida gera um registro contendo o endpoint
acessado, o cddigo de resposta HTTP retornado pelo sistema, o endereco IP de origem, a
resposta enviada e a data da operacdo. Esse mecanismo ¢ essencial para auditoria,
monitoramento, rastreamento de erros e manutengdo da segurangca da plataforma,
possibilitando a identificacdo rapida de falhas ou inconsisténcias durante os processos de

integragao.

De forma integrada, todas essas entidades trabalham em conjunto para permitir que o Sistema
Integrado de Previsdo e Fila do SUS receba informagdes em tempo real das unidades de saude,
registre os eventos ocorridos, acompanhe a situagcdo dos pacientes nas filas de espera, processe
os dados historicos de atendimento e gere previsdes atualizadas sobre o tempo estimado para
consultas e procedimentos. Essa arquitetura proporciona maior transparéncia no gerenciamento
das filas do SUS, contribuindo para a otimiza¢do dos recursos disponiveis e para uma melhor
experiéncia dos pacientes que aguardam atendimento.

Com o dado acolhido na infraestrutura digital, tem inicio do processamento interno no banco de
dados MySQL, que interpreta a mudanca de status da consulta para concluido e dispara uma
instrugdo de atualizacdo em massa na tabela de filas de atendimento, deduzindo o tempo médio
estipulado para os demais usudrios e convocando o modelo de aprendizado de maquina para
recalibrar as previsdes da rede. Por fim, o fluxo resulta
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em um desfecho na entrega humanizada da informacdo, onde os painéis de visualizagdo web
instalados na sala de recepgao consomem os dados atualizados das posigdes por meio de uma
consulta que correlaciona dinamicamente a numeracao da fila com a identidade do paciente.

6. PLANEJAMENTO DA PROPOSTA

O planejamento da implementagdo do sistema foi desenvolvido pensando na realidade das
unidades publicas de saude, onde mudangas precisam acontecer sem prejudicar o atendimento da
populagdo. Por isso, a proposta foi organizada de forma gradual, permitindo que a adaptacao
acontega aos poucos e com acompanhamento constante.

Antes da entrada em producdo, serd realizada uma carga inicial de dados histdricos
provenientes dos registros da unidade de satide. Essa base servira para o treinamento inicial do
modelo preditivo. Apds a implantagdo, os dados coletados em tempo real serdo utilizados para
recalibragdo continua do algoritmo.

A primeira etapa consiste em analisar como funciona o fluxo atual da unidade. Nesse momento,
serdo observados os processos de recepgdo, triagem, encaminhamento e atendimento médico.
O objetivo ¢ identificar onde ocorrem os maiores atrasos, quais informacdes deixam de ser
atualizadas corretamente e quais dificuldades os profissionais enfrentam no dia a dia.

Depois desse levantamento inicial, serd realizada a integracdo entre o sistema proposto € os
prontuarios eletronicos ja utilizados pela unidade. Essa integragdo permitird que os dados dos
atendimentos sejam enviados automaticamente para a plataforma, reduzindo a necessidade de
preenchimentos manuais e diminuindo a possibilidade de erros.

Com o funcionamento da integracado, o sistema comegara a registrar informagdes em tempo real
sobre atendimentos realizados, faltas, cancelamentos e tempo médio das consultas esses dados
serdo utilizados para calcular previsdes mais precisas sobre a fila de espera.

Durante a fase de testes, os resultados apresentados pelo sistema serdo comparados com a
rotina real da unidade para verificar se as previsdes estdo corretas. Caso seja necessario, 0s
parametros do modelo serdo ajustados até que os resultados se aproximem da realidade do
atendimento.

Outro ponto importante do planejamento € o treinamento das equipes de Recepcionistas,
gestores e profissionais envolvidos precisardo entender como utilizar as novas ferramentas e
interpretar os dados apresentados no painel do sistema. Essa etapa € essencial para garantir que a
tecnologia realmente contribua para melhorar a organizagdo da unidade.

Apos os testes e treinamentos, sera iniciada uma implantagao piloto em uma unidade especifica.
O objetivo ¢ acompanhar os resultados iniciais, identificar possiveis falhas e avaliar o impacto do
sistema na rotina dos profissionais e na experiéncia dos pacientes.

A expectativa ¢ que, com a utilizacdo do sistema, a unidade consiga reduzir falhas de
comunica¢do, melhorar a organizacdo dos atendimentos e oferecer mais transparéncia para a
populacdo. Além disso, a automatiza¢dao das informagdes permitird que os gestores tenham
uma visdo mais clara do funcionamento da unidade, facilitando decisoes futuras.
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Fases de Implementacio (Cronograma Fisico)

Fase 1: Planejamento e Configuracao da Infraestrutura (Semanas 1 a 3)
Levantamento dos requisitos funcionais e ndo funcionais do sistema.

Defini¢ao da arquitetura tecnoldgica do Sistema Integrado de Previsao e Fila do SUS.

Configuragio do ambiente de desenvolvimento e hospedagem da aplicacdo. Instalacdo e
parametriza¢ao do banco de dados PostgreSQL.

Configuragdo dos servicos da API desenvolvida em FastAPL

Implementacdo dos protocolos de seguranca, certificados SSL e controle de acesso aos dados.
Configuragdo dos mecanismos de autenticacao e autorizagao dos usudrios.

Fase2: Modelagem e Desenvolvimento do Banco de Dados (Semanas 4 a 5)

Criagdo do modelo entidade-relacionamento (MER).

Implementagao das tabelas de pacientes, tickets de fila, usuarios e unidades de satude.

Defini¢ao das chaves primarias, estrangeiras e regras de integridade. Implementagdo dos
procedimentos de armazenamento e consultas otimizadas. Realizacao de testes de consisténcia e
integridade dos dados.

Fase 3: Desenvolvimento da API e Integracio dos Sistemas (Semanas 6 a 8)
Desenvolvimento dos endpoints REST para comunicacdo entre os modulos. Implementacao
dos servicos de cadastro, consulta e atualiza¢do das filas. Configuracdo dos mecanismos de
integragdo com sistemas legados do SUS. Implementacio de Webhooks e rotinas de
sincroniza¢do periddica (Polling). Testes de comunicagdo e interoperabilidade entre os sistemas.

Fase 4: Desenvolvimento do Modulo de Previsiao Inteligente (Semanas G a 10)

Coleta e preparagao dos dados historicos de atendimento. Tratamento e normalizagdo dos dados
utilizados pelo modelo.

Treinamento inicial do algoritmo de Machine Learning. Configuracao dos parametros de previsao
de tempo de espera. Validagdo dos resultados obtidos pelo modelo preditivo.

Fase 5: Desenvolvimento da Interface e Dashboard Gerencial (Semanas 11 a 12)

Criagdo da interface de acompanhamento para pacientes. Desenvolvimento do painel
administrativo para recepcionistas. Desenvolvimento do dashboard gerencial para gestores.

Implementac¢ao dos indicadores de desempenho e monitoramento. Integracao das interfaces com
os servigos da API.

Fase 6: Testes, Validacao e Implantacgao Piloto (Semanas 13 a 14)

Execucdo dos testes funcionais e ndo funcionais. Validagao das previsdes geradas pelo modelo
inteligente. Corre¢do de falhas identificadas durante os testes.

Treinamento dos usuarios da unidade de saude. Implantagdo piloto em ambiente controlado.
Fase 7: Monitoramento e Avaliacdo dos Resultados (Semanas 15 a 16)

Monitoramento continuo do desempenho do sistema. Avaliacdo da precisdo das previsdes de
atendimento. Analise dos indicadores de redugao do tempo de espera. Coleta de feedback dos
usuarios e gestores.
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Planejamento de melhorias e evolugdo da solugao.
7. RESULTADOS ESPERADOS

A partir do diagnoéstico realizado sobre os problemas relacionados a gestao das filas de espera no
Sistema Unico de Saude (SUS) e da modelagem do Sistema Integrado de Previséo e Fila do
SUS, este trabalho projeta impactos técnicos, operacionais € sociais organizados em quatro
frentes principais.

A primeira delas esta relacionada a integragdo dos sistemas de informacao utilizados nas unidades de
saude. Espera-se que a comunicagdo entre prontudrios eletronicos, sistemas de regulagdo e demais
plataformas institucionais reduza a fragmentacdo dos dados atualmente observada nos processos de
atendimento. Dessa forma, informagdes referentes a consultas realizadas, faltas, cancelamentos ¢ novos
agendamentos poderdo ser compartilhadas de maneira mais rapida e consistente, contribuindo para a
atualizagdo continua das filas de espera.

Na perspectiva tecnoldgica, o objetivo ¢ demonstrar a viabilidade da arquitetura proposta,
baseada em APIs REST desenvolvidas em FastAPI, banco de dados relacional e mecanismos de
integracdo em tempo real. Espera-se que a solu¢do mantenha tempo de resposta inferior a 2
segundos em pelo menos 99% das requisicdes realizadas pelos usudrios e disponibilidade
superior a 99% durante sua operagdo, garantindo estabilidade e confiabilidade para os
processos criticos da unidade de satde.

No que se refere ao modulo de previsdo inteligente, a expectativa ¢ que o modelo de Machine
Learning seja capaz de analisar dados histdricos e operacionais para gerar estimativas mais
precisas do tempo de espera dos pacientes. Como meta técnica, espera-se alcangar erro médio
absoluto (MAE) inferior a 15 minutos apds o periodo inicial de treinamento e calibra¢do do
algoritmo. Além disso, a atualizacdo automatica das previsdes devera ocorrer sempre que novos
eventos forem registrados, como atendimentos concluidos, faltas ou cancelamentos.

Por fim, esperamos que a utilizacdo do Sistema Integrado de Previsdo e Fila do SUS produza
beneficios diretos para pacientes, profissionais e gestores. Para os pacientes, a disponibilizacdo
da posi¢do na fila e da previsdo estimada de atendimento devera reduzir a incerteza associada ao
tempo de espera, proporcionando maior transparéncia e previsibilidade durante sua permanéncia
na unidade de saude. Para os profissionais, a automacdo dos processos de atualizacdo das filas
devera reduzir significativamente a necessidade de controles manuais e retrabalho operacional.
J& para os gestores, o dashboard gerencial permitird o acompanhamento de indicadores
estratégicos, facilitando a identificacdo de gargalos, o monitoramento do desempenho da unidade
e o planejamento mais eficiente dos recursos disponiveis.

8. CONSIDERACAO FINAIS

Este estudo demonstrou que a otimizagdo das filas de espera no Sistema Unico de Satide
(SUS) ultrapassa os limites de um desafio meramente logistico, configurando-se como uma
necessidade premente de afirmag@o da dignidade humana e do acolhimento universal garantidos
por preceitos constitucionais. A investiga¢dao evidenciou que os principais gargalos da gestdo
publica de satde ndo residem unicamente na escassez de recursos, mas na cronica fragmentagao
de dados e no isolamento de sistemas que for¢am profissionais e usudrios a lidarem com
fluxos desatualizados e informativamente rompidos.

Ao propor o Sistema Integrado de Previsao e Fila do SUS como uma ponte inteligente de
interoperabilidade técnica baseada em APIs, O trabalho evidenciou a viabilidade teorica,
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arquitetural e conceitual da solucdo proposta de integrar sistemas legados e prontuarios
eletronicos sem impor novas cargas burocraticas ou retrabalhos aos profissionais de saude,
permitindo que o foco permaneca estritamente no ato assistencial.

Conclui-se que a automacao do fluxo de dados, quando orientada pela disciplina metrologica e
pela melhoria continua, ¢ capaz de mitigar significativamente o fator de incerteza que corroi a
imagem da saude publica perante a comunidade. Embora este trabalho tenha se limitado as
fases de modelagem, especificagdo de requisitos e planejamento conceitual em ambiente
simulado, as contribuicdes teoricas geradas abrem caminhos solidos para futuras
implementagdes praticas e testes de campo em larga escala na rede municipal.

Em dltima andlise, o desenvolvimento desta pesquisa reitera o papel da Tecnologia da
Informacdo como um instrumento de justica distributiva e transformacgdo social,
demonstrando que ¢ possivel aproximar a precisdo dos algoritmos matematicos do
acolhimento humanizado, devolvendo ao cidaddo o respeito absoluto ao seu tempo ¢ o direito a
uma jornada assistencial transparente, clara e digna.
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