Anais Estendidos do 41" Simpésio Brasileiro de Banco de Dados Setembro 2026 — Sao Carlos, SP, Brasil

Diretrizes para o Desenvolvimento de Sistemas de Apoio a
Decisao na Area da Satide: Um Estudo de Caso na Atencao
Primaria a Saide
Dimas Cassimiro Nascimento, Igor Medeiros Vanderlei, Daliton da Silva

! Universidade Federal do Agreste de Pernambuco (UFAPE) — Garanhuns, PE — Brasil

{dimas.cassimiro,igor.vanderlei,daliton.silva}@Qufape.edu.br

Abstract. Public health management requires systems capable of integra-
ting heterogeneous data, running analytical models, and supporting strategic
decision-making. This paper presents practical guidelines derived from the de-
velopment of SmartApSUS, an analytical platform for Brazilian Primary He-
alth Care. The guidelines address flexible data modeling, modular architecture,
asynchronous processing, user-centered interfaces, interoperability, geospatial
visualization, scenario analysis, and analytical traceability.

Resumo. A gestdo em saiide piiblica exige sistemas capazes de integrar dados
heterogéneos, executar modelos analiticos e apoiar decisoes estratégicas. Este
artigo apresenta diretrizes prdticas derivadas do desenvolvimento do SmartAp-
SUS, uma plataforma analitica para a Aten¢do Primdria a Saiide no Brasil.
As diretrizes abordam modelagem flexivel, arquitetura modular, processamento
assincrono, interfaces centradas no usudrio, interoperabilidade, visualizagcdo
geoespacial, andlise de cendrios e rastreabilidade analitica.

1. Introducao

O setor de satide publica, especialmente no contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS),
enfrenta desafios continuos relacionados a alocacdo de recursos, previsao de deman-
das e tomada de decisdo estratégica. A organizacdo federativa do SUS, aliada aos
principios de universalidade, integralidade e equidade, exige que gestores lidem com
dados heterogéneos, multiplos niveis administrativos e restricoes operacionais. Es-
tudos recentes sobre interoperabilidade em sistemas universais de satde, como o de
[Fernandez et al. 2025], reforcam a relevancia da integracdo entre bases de atencdo
primadria, atencdo hospitalar e sistemas administrativos para a gestdo publica.

Nesse cendrio, sistemas analiticos de apoio a decisdo podem contribuir para inte-
grar dados, executar modelos preditivos e de otimizacao e apresentar resultados de forma
compreensivel. Revisdes recentes sobre arquiteturas para sistemas de informacdo em
saude indicam que a efetividade dessas solu¢des depende da articulagio entre componen-
tes técnicos, padroes de integracdo, mecanismos de processamento e interfaces adequadas
as praticas institucionais [Casanova et al. 2025]. Além disso, aplica¢cdes em saude publica
demandam atenc¢do a aspectos territoriais, pois desigualdades no acesso, distribui¢ao de
unidades e demanda por servigos possuem forte dimensao geogréfica.

Este artigo sintetiza diretrizes derivadas do desenvolvimento do SmartApSUS
[Pinheiro et al. 2025], uma plataforma analitica integrada para a Atengdo Primaria a
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Satde (APS) brasileira. A plataforma integra dados publicos, médulos de previsdao
de demanda, mecanismos de otimizacdo e visualizacOes interativas para apoiar de-
cisoes sobre alocacao de recursos e planejamento de servigos, conforme apresentado por
[Pinheiro et al. 2025]. O objetivo deste trabalho € sistematizar licdes aprendidas em dire-
trizes praticas para o desenvolvimento de sistemas de informacdo em sadde, destacando
sua aplicacdo em um estudo de caso real e suas implicagdes sociotécnicas.

2. Trabalhos Relacionados

Sistemas de apoio a decisdo em saude combinam informatica em sadde, ci€ncia de da-
dos, visualizagao de informacao e interacdo humano-computador. No contexto brasileiro,
a integracdo entre sistemas nacionais de informacdo em saiude permanece como desa-
fio relevante, especialmente na aten¢@o primaria. O estudo de [Coelho Neto et al. 2021]
discute a integracdo entre sistemas nacionais de informagao em satide no Brasil e eviden-
cia limitagdes associadas a fragmentacao informacional, a heterogeneidade das bases e a
necessidade de produzir informacao aciondvel para gestores.

A literatura recente também destaca a importancia de arquiteturas modulares e in-
terfaces adequadas ao uso por profissionais nao técnicos. Trabalhos sobre microsservigos,
como [Jamshidi et al. 2018], discutem beneficios e desafios da decomposi¢ao de sistemas
em servigos independentes. Em paralelo, estudos sobre interacdo humano-dados, como
[Victorelli and Dos Reis 2024], reforcam que visualizacdes e mecanismos de exploracao
devem ser projetados considerando o entendimento, as tarefas e as limitacdes dos usudrios
finais.

Por sua vez, trabalhos vinculados ao ecossistema SmartApSUS exploram compo-
nentes especificos dessa linha de pesquisa. A plataforma integrada foi apresentada por
[Pinheiro et al. 2025], enquanto [Nascimento et al. 2025] discutem a modelagem concei-
tual para parametrizacio e armazenamento de resultados analiticos. O servigo de previsao
de demanda foi descrito por [Pereira et al. 2025], e a otimizac¢do do dimensionamento da
forca de trabalho em unidades de APS foi abordada por [Santos et al. 2026]. Apesar
desses avancos, ainda héd espago para sistematizar diretrizes que conectem arquitetura,
modelagem, interoperabilidade, visualizagdo e design de interfaces em sistemas de apoio
a decisao para saude publica.

3. Diretrizes Propostas

O desenvolvimento de sistemas de informac¢do em satde envolve desafios técnicos, orga-
nizacionais e sociais. Com base na experiéncia do SmartApSUS e na literatura recente
sobre sistemas de informag¢do em saude, foram consolidadas oito diretrizes para orientar
o projeto de plataformas analiticas voltadas a gestao publica.

Diretriz 1. Adotar modelagem de dados flexivel e evolutiva. Sistemas de saide
precisam lidar com novos indicadores, mudancas em protocolos, atualizacdo de bases
publicas e evolu¢do de métodos analiticos. Por isso, recomenda-se combinar estruturas
relacionais com mecanismos capazes de armazenar parametros e resultados semiestru-
turados. Estudos sobre modelagem e persisténcia de dados em registros eletronicos de
saude, como [Gamal et al. 2021], indicam que a padronizagao precisa ser equilibrada com
flexibilidade para acomodar diferentes necessidades de analise.
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Diretriz 2. Utilizar arquiteturas modulares e de baixo acoplamento. Plata-
formas analiticas devem separar responsabilidades entre mddulos de ingestao, processa-
mento, execucdo de modelos e visualizagdo. Arquiteturas de servi¢os independentes fa-
vorecem evolugdo incremental, isolamento de responsabilidades e escalabilidade seletiva,
conforme discutido por [Newman 2021]. Essa organizagao também reduz dependéncias
diretas entre interface, regras de negdcio e servicos analiticos.

Diretriz 3. Utilizar processamento assincrono para tarefas analiticas. Mo-
delos preditivos, rotinas de otimizacao e andlises espaciais podem exigir alto tempo de
processamento. A execucdo sincrona dessas tarefas compromete a responsividade da in-
terface e dificulta o uso do sistema por gestores em atividades exploratérias. Assim,
recomenda-se o uso de filas e servigos em segundo plano para registrar solicitagdes, exe-
cutar algoritmos de forma independente e retornar resultados quando disponiveis.

Diretriz 4. Projetar interfaces centradas no usuario. Sistemas de apoio a de-
cisdo devem ser compreensiveis para gestores e profissionais com diferentes niveis de
familiaridade tecnoldgica. Diretrizes de interagdo humano-dados ajudam a orientar in-
terfaces com parametros explicitos, filtros compreensiveis e visualizagcdes interpretiveis,
como discutido por [Victorelli and Dos Reis 2024]. Essa diretriz também reforca a im-
portancia de avaliacao de usabilidade e utilidade percebida durante o desenvolvimento.

Diretriz 5. Garantir interoperabilidade entre fontes de dados. Dados re-
levantes para a gestdo da saude estdo distribuidos em bases administrativas, epide-
miolégicas, demogréficas e geoespaciais. Portanto, é necessario adotar processos de
extragdo, transformacao, carga, padronizagdo e integracdo. A experiéncia brasileira ana-
lisada por [Coelho Neto et al. 2021] evidencia que a interoperabilidade € condicao essen-
cial para reduzir a fragmentacio informacional e ampliar o uso estratégico de dados na
atencao primdria.

Diretriz 6. Incorporar visualizacao geoespacial como ferramenta analitica. A
dimensao territorial € central para a APS. Mapas interativos permitem comparar regioes,
identificar vazios assistenciais, analisar cobertura e apoiar decisdes sobre localizacao de
unidades. A navegacao por niveis de agregacao, como estado, municipio e unidade de
saude, torna os resultados mais interpretaveis para gestores.

Diretriz 7. Oferecer suporte a analise de cenarios. Além de descrever a situacio
atual, plataformas analiticas devem permitir simular alternativas de decisdo. Funcio-
nalidades do tipo what-if possibilitam avaliar impactos potenciais de redistribuicao de
profissionais, abertura de unidades, mudangas em critérios de priorizagdo e variagdes
de demanda. Estudos sobre priorizacdo e alocacdo de recursos em satide, como
[Seixas et al. 2021], reforcam a importancia de considerar multiplos critérios e con-
sequéncias praticas para diferentes grupos populacionais.

Diretriz 8. Assegurar rastreabilidade e reprodutibilidade analitica. Sistemas
que executam modelos preditivos ou de otimizacdo devem registrar parametros, versoes
de algoritmos, bases utilizadas e resultados obtidos. Esse registro permite reproduzir
andlises e auditar decisdes, fortalecendo a governanca dos processos analiticos.
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4. Estudo de Caso: SmartApSUS

O SmartApSUS [Pinheiro et al. 2025] € uma plataforma analitica voltada ao apoio a to-
mada de decisdo estratégica na APS brasileira. A solu¢ao integra dados de fontes como
CNES, IBGE e DATASUS, além de médulos de previsdo de demanda, otimizacdo de
recursos € visualizacdo geoespacial. O desenvolvimento da plataforma ilustra como as
diretrizes propostas podem ser aplicadas de forma integrada em um sistema real.

A modelagem flexivel foi implementada por meio da entidade EXECUCAO, res-
ponsavel por armazenar parametros de entrada e resultados de algoritmos em formato
JSON no PostgreSQL. Em vez de criar uma tabela especifica para cada novo método
analitico, essa estrutura permite incorporar modelos de previsao e otimizacao sem alterar
o nucleo do esquema de dados. Essa decisdo esta alinhada a modelagem conceitual pro-
posta por [Nascimento et al. 2025], especialmente por lidar com requisitos volateis em
aplicacdes de saudde.

A arquitetura segue principios de modularidade e processamento assincrono. O
frontend, desenvolvido em React/Next.js, comunica-se com um servico de software em
Java/Spring, responsavel por orquestrar requisicoes e envid-las a uma fila RabbitMQ. Um
servico de dados em Python consome as mensagens, executa algoritmos preditivos ou
de otimizacao e registra os resultados. Essa separacdo de responsabilidades facilita a
evolucdo independente dos médulos e reduz o acoplamento entre componentes.

As interfaces foram concebidas para permitir que gestores configurem consultas e
execucoes analiticas por meio de parametros explicitos. No médulo de otimizagdo loca-
cional, o usudrio define objetivos, métricas e pesos para critérios como populagdo e den-
sidade populacional. No mdédulo de otimizacdo de forca de trabalho, a plataforma apoia
decisdes sobre dimensionamento e redistribui¢ao de profissionais em unidades de APS,
em consonancia com a abordagem apresentada por [Santos et al. 2026]. J4 o mddulo de
previsdo de demanda permite selecionar municipios, periodos e parametros de andlise,
seguindo a logica de servigos analiticos discutida por [Pereira et al. 2025].

A visualizagdo geoespacial € um componente central do sistema. O mapa inte-
rativo permite navegar por estados, municipios e unidades de satde, aplicar filtros por
tipologia de unidade e visualizar resultados de modelos diretamente no territério. Ao
combinar dados integrados, modelos analiticos e visualizacOes interativas, a plataforma
cria um ambiente de apoio a decisdo orientado por evidéncias, aproximando técnicas com-
putacionais das necessidades praticas da gestdo publica em sauide.

Implicacoes Sociotécnicas. A experiéncia do SmartApSUS evidencia que siste-
mas de informacao em satde ndo sdo apenas artefatos técnicos. Eles influenciam rotinas
de trabalho, formas de interpretacao dos dados e praticas institucionais de planejamento.
No contexto do SUS, uma plataforma analitica pode apoiar gestores na identificacdo de
desigualdades territoriais, na priorizacdo de investimentos e na avaliacdo de alternativas
antes da implementacao de politicas publicas.

Do ponto de vista organizacional, visualiza¢des geoespaciais, modelos preditivos
e simulacdes de cendrios ampliam o repertdrio analitico das equipes técnicas. Contudo, a
adocao efetiva dessas ferramentas depende de sua adequacgdo as préticas reais de gestdo.
Por isso, diretrizes como design centrado no usudrio, interoperabilidade, rastreabilidade e
modularidade devem ser compreendidas como elementos sociotécnicos, conectando de-
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Figura 1. Exemplos da plataforma SmartApSUS: a esquerda, estrutura
de execucdo para armazenamento flexivel de parametros e resultados
analiticos; a direita, visualizacao geoespacial de resultados de otimizacao
espacial de unidades de APS.

cisdes de engenharia de software a necessidades institucionais, culturais e operacionais.

Também € importante reconhecer que decisdes apoiadas por sistemas analiticos
podem impactar a distribuicao territorial de recursos e o acesso a servicos. Assim, a trans-
paréncia sobre parametros utilizados, dados integrados e resultados gerados é essencial
para aumentar a confianga institucional na plataforma. A rastreabilidade das execugdes
contribui para auditoria, reprodutibilidade e discussdo publica de cendrios, fortalecendo
praticas de gestao baseadas em evidéncias.

5. Conclusao e Trabalhos Futuros

Este artigo apresentou diretrizes para o desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdao
na drea da saide, com base na experiéncia do SmartApSUS. As diretrizes abrangem mo-
delagem flexivel, arquitetura modular, processamento assincrono, interfaces centradas no
usudrio, interoperabilidade, visualizacao geoespacial, anélise de cendrios e rastreabilidade
analitica. O estudo de caso mostrou como essas decisdes contribuem para uma plataforma
mais flexivel, sustentdvel e adequada as necessidades da gestao publica em saude.

Como trabalhos futuros, pretende-se ampliar a avaliacao da plataforma com ges-
tores e profissionais da sadde, investigando usabilidade, utilidade percebida e impacto no
processo decisorio. Também serdo conduzidas avaliacdes de escalabilidade dos servigos
analiticos, considerando diferentes volumes de dados, multiplas execucdes simultaneas e
tempo de resposta dos médulos de previsao e otimizagao.
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