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Resumo
A relação entre a área da saúde e a computação está cada vez mais em evidência. Relógios,smartphones e diversos outrosdispositivos, são utilizados a fim de proporcionar aos pacientes e profissionais de saúde o monitoramento de informaçõesrelacionadas à saúde, proporcionando um maior controle sobre sua saúde de forma prática e ágil. O objetivo deste artigo éapresentar a proposta de um sistema de vacinação que disponibiliza uma caderneta de vacinação de forma informatizadae cujo principal enfoque seja o usuário. No desenvolvimento são abordados conceitos de estrutura MVC, banco de dadosheterogêneos e conceitos de design centrados no usuário, demonstrando como são estruturados e o benefício da adoçãodestas metodologias.
Palavras-Chave: Protocolos de Vacinação; Sistemas Centrados no Usuário; Vacinação.
Resumo
The relationship between healthcare and computing is increasingly in evidence. Watches, smartphones and severalother devices are used in order to provide patients and health professionals with the monitoring of health-relatedinformation, providing greater control over their health in a practical and agile way. The purpose of this paper is topresent the proposal for a vaccination system that provides a vaccination booklet in a computerized form and whosemain focus is the user. In the development, MVC structure concepts, heterogeneous database and user-centered designconcepts are approached, demonstrating how they are structured and the benefit of adopting these methodologies.
Keywords: User Centered Systems; Vaccination; Vaccination Protocols.

1 Introdução

Os avanços computacionais aos quais a população mundialtem vivenciado nos últimos anos proporcionaram diversasmudanças no cenário econômico, social e cultural. Avançosestes, alavancados com a rápida expansão e utilização dedispositivos eletrônicos, como tablets e smartphones, alémdos desktops e notebooks que deixaram de ser apenas umaforma de entretenimento, tornando-se um grande aliadoao trabalho e serviços cotidianos de forma que, possibili-tam uma interação rápida e ágil com a WWW (WorldWide

Web). O impacto destas tecnologias implica diretamentena forma em que o mundo se encontra hoje, aproximandopessoas e nações, moldando pensamentos e formas de agir.E justamente por conseguir introduzir-se em nossas vidasdiariamente. A computação é uma área da ciência que pro-porciona absorver e abranger outras que a diferem, comoa biologia e engenharia civil, que por si só são completa-mente diferentes do ramo computacional, porém com oauxílio do computador podem usufruir de recursos e auto-matizar diversos processos (Rocha et al., 2016).
Esta grande revolução e abrangência possibilitou o sur-
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gimento de diversos nichos, sendo um deles o eHealth -
eletronic Health. A união da área da saúde e tecnologia foiinserida aos poucos no meio populacional, hoje em dia con-tamos com diversos dispositivos que registram e mantémos dados de nossa saúde, possibilitando manter um histó-rico que pode auxiliar tanto o próprio usuário quanto osprofissionais de saúde a compreenderem à característicade uma doença ou necessidade de um paciente (Maldonadoet al., 2016).Pode ser um grande ganho informatizar e manter regis-tros de dados de vacinação em unidades básicas de saúde,hospitais e clínicas, de forma a oferecer ao paciente o con-trole sobre sua saúde e proporcionar ao governo estatísti-cas sobre doenças que ocorrem em território nacional e suarelação com a vacinação. Além disto, introduzir a sustenta-bilidade, diminuindo a necessidade da utilização de papéis,pesquisas manuais em arquivos físicos, o desperdício devacinas e, por fim, assim possibilitando a contenção dosgastos públicos (Sophia and Vasiliki, 2017).Ainda, um das motivações que impacta diretamente nopropósito da informatização dos dados de um paciente é ofato que em ainda em 2017 mais de 74,9% dos brasileiroscontavam com acesso a internet, o que permite um acessoa estes dados por grande parte da população brasileira (Mi-nistério da Saude, 2018).No caso de tecnologias voltadas à saúde é sempre im-portante manter o usuário no centro do desenvolvimento.Uma das metodologia utilizadas para atingir tal objetivo éa de sistemas centrados no usuário, onde deixamos o usuá-rio mais próximo do sistema, superando diversos desafioscomo questões culturais, uso de linguagem e ilustrações,a maneira de projetar ações e processos que o usuário viráa realizar, interatividade com o sistema e questões de aces-sibilidade. Estas barreiras podem acabar ocasionando abaixa adesão de aplicações (Tariq et al., 2009).Sistemas, de um modo geral, geram milhões de dadospor dia, assim como aplicações voltadas a saúde, com aera de Big Data, os serviços devem suportar o aumentode dados, fluxo de acesso, interação das bases de dadose a mutabilidade dos dados conforme as necessidades aolongo dos anos com a evolução do sistema e de seus re-quisitos. Uma das maneiras de atender estes requisitos, eutilizar a abordagem de banco de dados heterogêneo nodesenvolvimento do sistema (Li and Gu, 2018).Os bancos relacionais, que fazem uso de uma estruturafixa dos dados, onde já se tem prévio conhecimento decomo os mesmos possam vir a serem inseridos na base dedados, e onde muitas vezes quando é necessário realizaralgum tipo de modificação nesta estrutura torna-se algodemorado e custoso, afetando todos os dados já existentes.Sendo assim, podemos utilizar também em nossas apli-cações para contornar este problema os bancos de dadosNoSQL. Esta modelagem não necessita que os dados sejamestruturados, permitindo uma rápida e alta escalabilidadealém de flexibilizar a modelagem do sistema conformea necessidade. A união destes dois tipos de base de da-dos, chamada de banco de dados heterogêneos, permiteuma flexibilidade do sistema, tendo como consequência aredução da complexidade do desenvolvimento, de futuraatualizações, expansões e integrações que uma aplicaçãopossa vir a sofrer (Li and Gu, 2018).Dentro do desenvolvimento de sistemas, podemos fa-

zer uso de diversos tipos de padrões de projeto, de forma aatingir objetivos de pontos de vistas e perspectivas diferen-tes. Para estruturar o sistema de forma a unir a utilizaçãode bancos de dados heterogênicos e o sistema centrado nousuário, podemos fazer uso da do padrão de projetoModel-
View-Controller (MVC) (Fowler, 2002). Este é citado comoum dos principais padrões de projeto e como base paraarquitetura de aplicaçõesweb e a base de frameworksweb,como ASP .Net, Rails, and Struts (Grove and Ozkan, 2011).O modelo MVC auxilia no desenvolvimento de sistemascentrado no usuário, justamente por uma de suas princi-pais premissas é o Separation of Concerns ou Separação deResponsabilidades, proporcionando a separação da Bussi-
ness Logic popularmente conhecido como lógica ou regrasde negócio e a camada de View, camada esta que apresentaos dados ao usuário (Distante et al., 2007).Este trabalho tem como objetivo apresentar o protótipode um sistema de gerenciamento de vacinação baseado noesquema vacinal brasileiro, de forma que o mesmo sirvacomo uma carteira de vacinação virtual. Para atingir esteobjetivo, uma abordagem para modelagem dos dados utili-zando o conceito de banco de dados heterogêneos, fazendouso de um banco de dados relacional e um banco de da-dos NoSQL, com o intuito de gerar um sistema cujo focoprincipal seja o usuário final. Desta forma, são aborda-dos conceitos de Sistema Centrado no Usuário, de formaa estruturar a aplicação baseado nas ações do utilizador,criando um sistema atrativo e que atenda as suas expec-tativas, agregado a isto, abordar a utilização do padrão deprojeto MVC (Model-View-Controller) de maneira separaras responsabilidades do sistema. Para elaboração da aplica-ção, foi tomada como base para elaboração dos protocoloso esquema vacinal brasileiro fornecido pelo PNI (ProgramaNacional de Imunização).Este trabalho teve sua estruturação e modelagem ini-cial em 2019, pré pandemia de COVID-191. Rapidamente, acomunidade científica internacional começou a estudar onovo vírus com todas as ferramentas disponíveis. No Bra-sil, houve a necessidade do Ministério da Saúde de organi-zar e disponibilizar um sistema para consulta das doses devacinação – o ConecteSUS2, que com o passar do tempo foiincluindo novas funcionalidades, visto que a comprovaçãoda vacinação para a COVID-19 se tornou uma referência(e até obrigatoriedade) em diversas áreas de trabalho oupara movimentação de pessoas (viagens).Contudo, a motivação inicial deste trabalho estava nofato que o paciente não tinha nenhuma plataforma a qualpudesse consultar e visualizar seu histórico de vacinação,a data em que foi vacinado, local ou qual vacina foi tomada.O sistema anteriormente utilizado – SI-PNI (Sistema deImunização - Programa Nacional de Imunização), não eracentrado no usuário, uma vez que embora contivesse in-formações como as vacinas aplicadas e datas de quando

1Em dezembro de 2019 um novo coronavírus, nomeado SARS-CoV-2,surgiu na cidade de Wuhan na China, dando início a uma epidemia quedesde de então evoluiu para uma pandemia global. A doença causadapelo SARS-CoV-2 foi nomeada COVID-19 e causa febre, doença respi-ratória severa e pneumonia. De acordo com a Organização Mundial daSaúde (do inglês,WorldHealth Organization– WHO), o SARS-CoV-2infectou e matou milhões de pessoas no mundo todo.2https://conectesus-paciente.saude.gov.br/
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deveria ser a próxima a próxima vacina, isto não é dispo-nibilizado à população, de modo que se o paciente não estásempre observando sua carteira de vacinação, pode vir aesquecer de se vacinar.Portanto, a utilização de um sistema que gerencie o his-tórico vacinal do usuário baseado nos protocolos de vacina-ção, e o notifique os períodos em que o mesmo deve se vaci-nar auxilia e proporciona a população brasileira o controlesobre sua própria saúde, além de fornecer informação apopulação sobre os riscos da não vacinação, fomentar cam-panhas e períodos de vacinação, tendo sempre o usuáriofinal como centro do sistema. Mas, ainda que hoje tenha-mos um avanço em relação a consulta de dados, o sistemaexiste – ConecteSUS – ainda não é centrado no usuário,como o proposto por este trabalho, visto que não é possívelvisualizar as futuras vacinas/doses a serem realizadas, enem o sistema existente avisa ao usuário sobre estas va-cinas/doses a serem realizadas (ou em atraso). Assim, aproposta deste trabalho continua relevante e promissora,tanto ao aspecto tecnológico quanto no aspecto humanoenvolvidos em questões de sistemas computacionais desaúde.
2 Caderneta de Vacinação

Na década de 80, o Brasil passava por diversas reformas emseus programas governamentais destinados a saúde pú-blica. Em 1984, o Programa de Atenção Integral à Saúde daCriança (PAISC) surge com o intuito de proteger as crian-ças, visto as altas taxas de mortalidade e representou umaconquista na metodologia de assistência infantil (Abreuet al., 2013).Sendo assim, pela necessidade de ter um controle emanter o registro das vacinas aplicadas nas crianças bra-sileiras, foi instaurado o Cartão da Criança, fornecido deforma totalmente gratuita aos recém-nascidos em territó-rio nacional. O cartão, além de registrar as vacinas aplica-das, servia como um informativo aos pais e profissionaisde saúde, pois mantinha registros sobre peso, crescimento,informações sobre estágios de desenvolvimento da criança,tornando-se um método de comunicação entre a famíliae o médico, assegurando informações sobre o bem-estarda criança. Em 2005, o Cartão da Criança passou por umareformulação, passando a chamar-se Caderneta de Saúdeda Criança (CSC), padronizando as informações contidase tornando-as em comuns com os demais países do Mer-cosul. Outra modificação é que a caderneta passa a serentregue aos pais da criança na maternidade, tendo seupreenchimento executado já nas primeiras horas de vidado recém-nascido. Caso algum profissional do serviço bá-sico de saúde perceba que o paciente não tem a caderneta,o mesmo providencia e a atualiza com as informações dopaciente (Ministério da Saúde, 2005).Além das crianças, a caderneta de vacinação tambémabrange adolescentes, adultos, idosos e gestantes. Cadauma destas cadernetas, assim como a da criança, alémdo controle da vacinação, aborda o caráter informativosobre as etapas da vida, como a caderneta de vacinaçãodo adolescente, que busca abordar temas sobre bem-estarfísico, emocional, educação sexual e as transformaçõesque ocorrem no corpo neste estágio da vida (Ministério da

Saúde, 2019).Até o momento, o sistema de saúde brasileiro, não pro-porciona aos cidadãos uma caderneta de vacinação virtuale/ou um sistema mobile ou web ao qual o mesmo possaacessar suas informações, sendo estas, apenas disponibili-zas nas cadernetas em forma de livro, que são preenchidasmanualmente no momento da vacinação pelo profissionalda unidade básica de saúde, onde é anotado a dose, o lote,a unidade de saúde onde a vacina foi ministrada e o nomedo vacinador (Ministério da Saúde, 2014).Caso o cidadão venha a perder a caderneta da criançaou a sua própria, ele deve dirigir-se à unidade básica desaúde onde foram realizadas suas últimas vacinações. Jána unidade básica, o profissional de saúde, quando hou-ver a possibilidade e histórico disponível, irá recompor acaderneta do paciente, em caso de impossibilidade, as in-formações podem ser obtidas junto ao Ministério da Saúde(FIOCRUZ, 2018).
2.1 Protocolos de Vacinação

As vacinas foram introduzidas como uma medida de con-trole de doenças no Brasil em meados do século XIX, porémapenas na década de 70 que estas medidas ganham umaestruturação e notoriedade, através do Programa Nacionalde Imunizações (PNI). O PNI foi regulamentado pela LeiFederal Nº 6.2593, de 30 de outubro de 1975 e o DecretoNº 78.3214, de 12 de agosto de 1976, que trouxe a criaçãodo Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica (SNVE)(Ministério da Saúde, 2014).Todas as organizações e políticas nacionais inseridasno cotidiano brasileiro, serviram como medidas para erra-dicar e minimizar os efeitos e surtos de diversas doenças.As responsabilidades do PNI vão desde o protocolo de vaci-nação até as agulhas utilizadas para aplicação das vacinas(Ministério da Saúde, 2014). Assim, ainda em 1984, com ointuito de unificar a informação sobre o esquema vacinal,foi constituído o Manual de Normas e Procedimentos paraVacinação. Este manual apresenta diversas regras e ins-truções para as boas práticas de imunização (Ministérioda Saúde, 2014). Além do Manual, também foi criado umdocumento de Instruções.Neste manual são encontradas todas as descrições eprotocolos de aplicação das vacinas fornecidas pelo SUS,sendo ao todo 23 vacinas ofertadas. A normativa conta comas seguintes informações (Ministério da Saúde, 2014):
• Apresentação: Explicando como a vacina vem acondici-onada;• Composição: Se a vacina é de um vírus atenuado ouinativadas, e qual o tipo de vírus utilizado;

3Lei Nº 6.259, De 30 De Outubro De 1975 - Dispõe sobre a organizaçãodas ações de Vigilância Epidemiológica, sobre o Programa Nacional deImunizações, estabelece normas relativas à notificação compulsóriade doenças, e dá outras providências.4Art. 1º. As ações de vigilância epidemiológica e a notificação compul-sória de doenças, o Programa Nacional de Imunizações e as variaçõesde caráter obrigatório serão organizados e disciplinados, em todo oterritório nacional, pelo disposto na Lei número 6.259, de 30 de ou-tubro de 1975, neste regulamento e demais normas complementaresestabelecidas pelo Ministério da Saúde.



38 dos Santos, Adamatti & Billa | Revista Brasileira de Computação Aplicada (2022), v.14, n.2, pp.35–46

• Esquema, dose e volume: É fornecido a quem a vacina éindicada, o numero de doses e a faixa etária;• Contraindicação: Para quem a vacinação não é indicada;• Administração: A forma com que a vacina é aplicada,se é via intramuscular ou subcutânea por exemplo. Osprocedimentos de preparo e pós aplicação da vacina.
Além do Manual de Normas e Procedimentos para Vaci-nação, também é fornecido pela Secretaria de Vigilânciaem Saúde a Instrução Normativa Referente ao Calendá-rio Nacional de Vacinação. Este conta com os protocolosde vacinação de forma mais detalhada, expondo as dosesde acordo com os laboratórios que fornecem as vacinas,as particularidades e esquema de doses, servindo comoum complemento ao Manual (Secretaria de Vigilância emSaúde, 2014).

3 Embasamento Teórico
3.1 Abordagem de desenvolvimento centrado no

usuário

A usabilidade está presente na grande maioria dos proces-sos de desenvolvimento de software, entretanto, quandoanalisamos do ponto de vista do usuário, está é tida comouma prática subjetiva, uma vez que, é levado em contapara muitos destes processos as preferências pessoais dosdesenvolvedores ou da empresa, o que acaba tirando o focodo real propósito do software, que é satisfazer o usuáriofinal (Lowdermilk, 2013).O conceito “centrado no usuário” parte da interaçãohumano-computador, que tem por base a usabilidade po-rém, tem seu foco direcionado em como os seres humanosreagem e se relacionam com o ambiente computacional.Emergindo da interação humano-computador, o DesignCentrado no Usuário (DCU - User-Centered Design -UCD) éuma prática no desenvolvimento de software que possibi-lita compreender as necessidades do usuário final de umaaplicação, é uma técnica muito aplicada a desenvolvedorese designers (Lowdermilk, 2013). Ainda segundo Lanterand Essinger (2017), a abordagem centrada no usuário éuma metodologia que pode ser posta em prática no de-senvolvimento de qualquer sistema, produto e objetos emgeral, que virão a sofrer interação humana.Outro termo comumente relacionado ao DCU é o UX(User Experience) ou Experiência do usuário, que refletenos fatores de como o usuário interage com uma determi-nada aplicação, além de como está aplicação é agradável eatraente de utilizar (Lowdermilk, 2013).Alguns pontos levantados sobre a metodologia são que(Lowdermilk, 2013):
• A adoção da metodologia centrada no usuário, não é umaprática subjetiva, e caminha totalmente no sentido in-verso da subjetividade de como o usuário comporta-seperante uma aplicação ou objeto. A extração de dadospara aplicação da metodologia e contornar as suposi-ções, pode ser levantada observando os usuários, assimdirecionando o desenvolvimento;• O foco do DCU não está apenas na parte visual, ou sejano design. Podemos ter um aplicativo que visualmente éencantador, porém sua usabilidade é péssima, embora

a recíproca seja válida, não podemos focar o sistemaapenas no visual;• É uma prática que embora muitos desenvolvedores pen-sem como uma perca de tempo, ela é valiosa para ante-cipar possíveis pontos de falha tanto no design quantona usabilidade. O DCU requer que o desenvolvedor es-teja aberto a críticas, feedbacks e que tenha senso dereflexão e observação, deixando de lado a mentalidadede que o progresso de uma aplicação envolva apenas aquantidade de código escrito. Entendendo assim, quetrabalhar com o usuário faz parte do processo, e é tãoimportante quanto escrever um trecho de código;• Dar a oportunidade do usuário reportar bugs ou falhasencontradas em um sistema, embora seja algo primor-dial, é uma percepção errônea que muitos desenvolvedo-res tem, acreditando que isto é a prática do DCU. Apenaslistar e resolver os problemas sinalizados pelos usuários,nunca levará o desenvolvedor ao real problema enfren-tado, e que talvez seja a causa dos possíveis bugs. Nessesentido, é necessário estar aberto a conversar com ousuário, a fim de entender quais objetivos ele estavatentando alcançar, o que proporciona ao desenvolverum novo modo de enfrentar o problema e até mesmodescobrir uma nova forma de utilizar a aplicação. Logo,esta prática ajuda à evitar erros e o retrabalho duranteo ciclo de desenvolvimento;• O desenvolvedor que faz uso da metodologia, obtémuma visão mais crítica sobre o seu sistema, ele consegueidentificar que o problema não seja necessariamente,o modo em que o usuário utiliza a aplicação, mas quena verdade possa ser um problema processual, político,fluxo de trabalho ou até mesmo por questões educacio-nais. Algumas perguntas críticas:
– Por que o usuário se perdeu ao navegar entre essasduas telas?
– Por que o usuário não compreendeu a mensagem?Como ele a interpretou?
– Existe uma maneira mais organizada de moldar olayout?
– Devo demonstrar algo com uma abordagem dife-rente?
Estas questões são exemplos do olhar crítico inter-relacional entre o software e o usuário final. Elevar osenso crítico, auxilia na descoberta da resposta mais efi-caz para atender as suas necessidades. Portanto, umacombinação entre UX, DCU e usabilidade, proporcionauma abordagem mais completa do sistema.
Um fato interessante do sistema centrado no usuário éo fato de se reconhecer que podem existir casos que nemsempre seja possível atender as necessidades de todos osusuários, utilizando apenas uma solução de interface. Paracontornar esta problemática, oferta-se de diferentes ma-neiras a forma de realizar uma determinada tarefa. Ou-tra metodologia, é destinar o enfoque a um determinadogrupo de usuários, cujo são o foco principal, deixando osdemais grupos em segundo plano. Estas são questões con-sideradas um tradeoff5 , e que dependem especificamente

5Tradeoff é um termo da língua inglesa que indica uma situação onde
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do público ao qual deseja-se atingir (Lanter and Essinger,2017).A utilização de mock-ups6 e prototipação do possívelsoftware são pontos fundamentais na utilização da meto-dologia centrada no usuário, segundo Lanter and Essinger(2017):
• A prototipagem é rápida e interativa, de forma que su-porta as tarefas do usuário e os casos de uso do software;• Fluxos de trabalho e dos recursos, são priorizados antesmesmo do processo de codificação ainda ser iniciado;• Previne possíveis erros, uma vez que através do protó-tipo é possível obter feedback de usuários e especialis-tas;• Após a conclusão do software, o DCU ainda continuasendo executado, uma vez que a usabilidade e a intera-ção do usuário com o sistema ainda pode ser observadae avaliada, sendo possível extrair informações que pos-sam vir a auxiliar em futuras melhorias.

Experiência de Usuário e Interface de Usuário estão pro-fundamente ligados ao conceito de design centrado nousuário, a junção dos dois permite compreender não so-mente a experiência que o usuário terá sobre o sistema,mas também a sua experiência na realização de tarefas,isto propõem a compreensão por parte do desenvolver, ementender requisitos do usuário e as metas de experiênciado usuário.É importante analisar questões como (Lowdermilk,2013):
• O tempo de carregamento de uma determinada páginaou o tempo de ação para conclusão de uma tarefa, seráque o usuário estará disposto a esperar o carregamento?• Os usuários irão interagir com a aplicação por meio devoz, gestos, pelo mouse?• A aplicação é atrativa e prende a atenção do usuário, oinstigando a continuar sua utilização?• A melhor linguagem para abordar este usuário, seráuma linguagem mais profissional, coloquial ou formal?

Todos estes itens devem ser levados em consideraçãono planejamento do software, na escolha das tecnologiasa serem aplicadas, no conjunto de cores a ser utilizado naaplicação, animações e a possibilidade de executar tare-fas, de forma offline por exemplo, acabam impactandodiretamente no usuário.
3.2 Trabalhos Relacionados

Com a pandemia de COVID-19, diversos trabalhos sobreo tema foram desenvolvidos na área de saúde, visando ocontrole e o acesso as informações vacinais, no Brasil e nomundo (Camacho and Codeço, 2020) Guimaraes (2021).Contudo, o foco deste trabalho está em pesquisas anterior-mente realizadas que buscaram integrar aspectos do sis-tema SI-PNI com questões de desenvolvimento centrado
há conflito de escolha, onde abre-se mão de algum bem ou serviço emprol de outro (Significados, 2019).6Um mockup em design gráfico consiste em um protótipo de umaaplicação, a fim de receber feedbacks sobre o design ou layout de umapágina (Interaction Design Foundation, 2019).

no usuário.O trabalho de da Silva (2008) propôs a informatizaçãodas salas de vacinação, a fim de tornar práticas manu-ais, automatizadas computacionalmente como o preenchi-mento de cadastros, datas e formulários. Em seu trabalho,a abrangência ficou por conta da modelagem do sistema,onde o autor realizou o desenvolvimento na linguagemASP e utilizando o banco de dados relacional SQL Server2000 e apresentou diagramas e ilustrações do possível de-senvolvimento do sistema. O autor ainda expõem como umtrabalho futuro a possibilidade de proporcionar ao usuá-rio um relatório com seus dados sempre disponíveis, bemcom as datas das próximas vacinas.Já o trabalho de Wilson et al. (2015) faz uma análiseda utilização de aplicativos mobile voltados para imuni-zação. Os aplicativos avaliados pelos autores, foram obti-dos dentro de lojas digitais que disponibilizam aplicativospara telefone da plataforma Android e iOS. Suas buscasconcentraram-se no país Canada, e as aplicações encon-tradas forneciam informações relacionadas à imunização,permitindo ações como o rastreamento de vacinas paraindivíduos e animais, criação de cronogramas personali-zados e identificação de clínicas de vacinas e aplicaçõesque sirvam como fonte educacional sobre imunização. Osautores fazem contrapontos entre as vantagens e as des-vantagens do uso demobile para conscientização e melho-rias na abrangência da imunização, em especial no quesitode segurança da aplicação.Prestes (2013) apresenta o desenvolvimento de um sis-tema web destinado ao gerenciamento de vacinação, abor-dando inserção de dados referentes a vacinas, criação decampanhas, geração de alertas e visualização da carteirade vacinação. O sistema tem seu foco baseado na Web, eforam utilizadas a linguagem Java e banco de dados Oraclepara o desenvolvimento. Este trabalho demonstra a mode-lagem e a interface do sistema, neste caso obtendo êxitona execução, cumprindo os objetivos propostos.Uma proposta de uma aplicação que utiliza banco de da-dos heterogêneo foi apresentada em (de Assis Vilela, 2015).O autor busca abordar banco de dados relacional e NoSQLna mesma aplicação. Este trabalho consegue atingir osobjetivos propostos, com um sistema que lida com a con-sulta SQL, de forma que não é necessário que um métodoque tenha conhecimento prévio sobre quais bancos estãoos dados, onde, o mesmo é capaz de distinguir o banco,com base nos elementos envolvidos na consulta como sum,
count, avg,min,max, group by, que normalmente são exe-cutados em um banco de dados relacional utilizando SQL.Sendo assim, mesmo utilizando a consulta de um bancorelacional, a estratégia adotada pelo autor, consegue exe-cutar a consulta em um banco de dados NoSQL, através dautilização de uma API JDBC.No trabalho de Pereira (2002) é apresentada a aborda-gem de sistemas centrados no usuário, analisando aspectoda interação humano-computador. A análise é realizadautilizando umwebsite do ramo farmacêutico, de uma em-presa do Rio de Janeiro e aplicando técnicas e conceitosdos sistemas centrados no usuário. Como resultado, o tra-balho menciona que o estudo dowebsite ocorreu atravésdos conteúdos das páginas, da comunicação visual e dainteratividade com os usuários, que são elementos funda-mentais do DCU. Por fim os autores, explicitam o porquê
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do sistema não abranger as diretrizes e não atender oscritérios de qualidade sugeridos pela literatura.Em Huang et al. (2010) é apresentada a proposta de umsistema mobile de visualização de dados de saúde de umpaciente, utilizando uma forma modificada do padrão tra-dicional do MVC de forma a adaptar-se as necessidadesdo sistema. O contexto centraliza-se na visualização deinformações dos sistemas de saúde em plataformasmobile.O sistema em questão trabalha de forma remota com opropósito de receber dados de pacientes através de coletasrealizadas por sensores que enviam os sinais fisiológicosde um paciente para um servidor remoto, e posteriormenteapresenta dos dados em forma gráfica. Por sua vez, o pa-drão modificado subdivide o modelo em diversos níveis,pois a aplicação faz uso de uma gama de dados providosde data centers ou cache de resultados de interações. A jus-tificativa pela utilização do MVC modificado é contornaroperações complexas e proporcionar suporte a alta flexibi-lidade, reusabilidade dos componentes e a extensibilidade,um dos exemplos utilizados é um eletrocardiograma, cujográfico varia de pessoa para pessoa e cujomodel sempretrás uma interpretação diferente sob um protocolo dife-rente. Por fim, os autores expõem o porquê da utilização doMVC modificado e os benefícios que ele propôs ao sistema.
4 Sistema Proposto
O sistema foi denominado como eVacinas e é um protótipode sistema cujo principal premissa é de auxiliar o usuárioa ter controle sobre sua própria saúde, notificando-o e de-monstrando ao mesmo se seu esquema vacinal encontra-se em dia. Além disto, o sistema tem por objetivo ser umsistema informativo, reportando ao usuário informaçõessobre datas de vacinas e campanhas, protocolos, esqueci-mentos e suas próximas vacinas.O eVacinas faz uso de banco de dados heterogêneos,sendo eles o PostgreSQL e o MongoDB. Como forma deobter o máximo de cada modelo de base de dados, os dadosque necessitam de uma estrutura fixa, ou seus atributosjá são previamente conhecidos e suas estruturas sofrempouca ou nenhuma modificação, tiveram seu armazena-mento no PostgresSQL.A Fig. 1 demonstra a organização do modelo relacionalda base de dados.

Já para parte NoSQL do sistema, os dados estão organi-zados conforme Fig. 2, temos o exemplo de como o proto-colo de uma vacina de campanha está persistido na basede dados.Através da Fig. 2 pode-se descrever que para uma dadavacina de campanha, ou seja, uma vacina que ocorre porapenas um período do ano, tem-se um ID identificadore único, o nome, descrição, abreviação, tipo e uso. Estesitens citados são itens em comum em todas as vacinas,seja ela de campanha, rotina ou especial7.O diferencial dos bancos NoSQL e a motivação pela esco-lha deste, é o fato de que nem todas as vacinas apresentamo mesmo protocolo. No caso do schema demonstrado naFig. 2, tem-se uma faixa etária com uma idade minímapara aplicação e com um período destinado a campanha.Entretanto, vacinas de rotina não constam com períodode aplicação, algumas podem ter faixas etárias diferentespara homens e mulheres, outras podem abranger tantohomens e mulheres na mesma faixa etária, podem con-ter intervalos máximos e mínimos para aplicação, dentrediversas outras peculiaridades.Logo, o NoSQL permite que todas estas característicasheterogêneas persistam sob a mesma base de dados, queo schema de uma interfira em outra, e que conforme a ne-cessidades, as vacinas possam modificar seus protocolos,adicionando ou removendo dados sem que isso interfiranas demais vacinas cadastradas.Na questão de segurança do sistema foram utilizadasdas premissas de autenticação e autorização, tanto paraacesso ao sistema (login e senha), quanto para páginasadministrativas, restritas ao público em geral. O modelode autenticação e autorização no eVacinas baseia-se noJWT (JSONWeb Token), que consiste em um padrão aberto(RFC 7519), que propõem uma maneira de transmitir in-formações de forma segura entre aplicações fazendo usode um objeto JSON. O JWT pode ser validado e verificado,uma vez que são assinados digitalmente e fazem uso deum algoritmo e do conceito de chave pública e privada paramanter sua segurança e integridade (Auth0, 2019).Para a arquitetura do padrão MVC, a tecnologia utili-zada foi a linguagem JavaScript, fazendo uso da plataformaNode.js e do framework Express, que oferece o suporte acriação aplicações de forma escalável (Foundation, 2019).Node.js trabalha de forma diferenciada das demais tec-nologias, onde em cada conexão realizada no servidor, omesmo não cria novas thread.Fazendo uso do padrão MVC, a Fig. 3 apresenta a consti-tuição geral do sistema, consistindo de umaRestAPI desen-volvida em NodeJS, lidado com as requisições HTTP vindasdo lado do cliente, processando a informação retornando-as no formato JSON. E uma aplicação também desenvolvidaem NodeJS que utiliza a API de backend, gerando a parte
frontend do eVacinas. Ambas as aplicações tem sua arqui-tetura baseada no padrão MVC.

7A vacinação especial é a prática de vacinação indicada para pessoas comalguma condição clínica especial, como bebês prematuros, portadoresde Hanseníase, Vírus HIV ou Tuberculose (Ruas, 2014).
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Figura 1: Modelagem relacional PostgreSQL

Figura 2: Modelagem NoSQL
5 Cenários Testados
Para realiza dos testes de usabilidade e resposta do sistemaforam escolhidos quatro vacinas com protocolos distintos.

As vacinas escolhidas foram: BCG, rotavírus humano G1P[8] (atenuada) – VRH, Vacina da Gripe e Vacina HPV. Im-portante ressaltar que as particularidades mais específicas
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Figura 3: Estrutura geral do eVacinas
Tabela 1: Tabela de característica dos usuários teste

Tipo Nome Dt Nasc Sexo Esquema vacinal
Mãe Luana Maria Machado Rosa 11/10/1982 Feminino CompletoFilho Noah Souza Machado 30/09/2002 Masculino Incompleto

das vacinas, como: Se o paciente é portador de HIV, trans-plantado, ou tem algum tipo de condição clínica que o im-peça de receber determinada vacina não foram exploradas,sendo utilizado apenas o protocolo básico.Para realização dos teste no eVacinas, foram criados 2usuários. Uma mãe e um filho, conforme Tabela 1.Os protocolos de vacinação deveriam corresponder aoscasos de teste, que foram definido como:
• Interface mostra todo o histórico do usuário;• Interface mostra toda a lista de próximas vacinas;• Interface permite listar todos os dependentes de umusuário;• Pelo menos um dos usuários tem o esquema vacinalcompleto;• Um dos usuários não tem o esquema vacinal completo,e tem 1 vacina pendente.

5.1 Resultados

Após realizar o login o sistema leva aodashboarddo usuário(Fig. 4), onde é demonstrado ao mesmo as suas notifica-ções, como a quantidade de vacinas tomadas, a possibili-dade de verificar o calendário vacinal, detalhes sobre asvacinas e os avisos (em caso de pendência de vacinas). Nomenu lateral, tem-se algumas outras opções, onde o usuá-rio pode ver a lista de seus dependentes, seu histórico devacinas, suas próximas vacinas e editar seu perfil.Clicando-se em ’Meu Histórico’, o sistema leva a áreadestinada ao histórico de Luana. Observa-se que a mesmapossui seu histórico de vacinas completo e em dia, com to-das as vacinas tomadas dentro do período e da faixa etáriapermitida (Fig. 5), incluindo a vacinas de campanha, daadolescência e da primeira infância.Na Fig. 6, ao acessar o menu de ’Próximas Vacinas’,nota-se que o perfil de Luana não tem nenhuma vacinadisponível, indicando que a mesma está com seu esquema

vacinal completo, como proposto no caso teste. Acessandoa aba de ’Meus Dependentes’, o sistema leva até uma lista-gem dos dependentes do usuário logado. A Fig. 7 mostraque Luana tem um dependente, seu filho chamado Noah,que por sua vez é menor de 18 anos. Logo, uma das restri-ções do sistema é que o mesmo não possa ter uma contapessoal e seja dependente de um adulto. No caso desteteste, sua mãe.Ao clicar em ’Clique para mais detalhes’, o sistema levaa página dos dados de Noah. A Fig. 8 mostra o histórico va-cinal incompleto do dependente para as vacinas BCG, HPVe Rotávirus, vacinas essas que por sua vez, tem uma faixaetária em específico para serem ministradas. Além disto,nota-se que Noah ainda não foi vacinado contra gripe, va-cina esta que está disponível até 18 de Março de 2020, dataem que acaba o período da campanha de vacinação.Esta situação valida o caso teste onde espera-se que ousuário tenha o esquema vacinal incompleto e uma vacina-ção pendente. Inclusive, o sistema apresenta todos essesdados com cores diferentes (verde, vermelho ou laranja),de maneira a ser mais intuitivo.
6 Conclusões e Trabalhos Futuros
Este artigo teve como objetivo principal apresentar umprotótipo de um sistema de gerenciamento de vacinaçãocujo foco principal é o usuário final. Foi possível observardurante o desenvolvimento do trabalho o quão complexose interdependentes são os protocolos de vacinação e a altataxa de complexidade que os mesmos trazem ao desenvol-vimento de um algoritmo. Entretanto, observou-se que épossível obter sucesso na criação de protocolos informati-zados de vacinação com o auxílio das metodologias e técni-cas de programação, em especial a utilização de banco dedados heterogêneos, que proporciona a flexibilidade queos protocolos precisam e a persistência de dados concretos,
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Figura 4: Detalhes da dashboard de Luana

Figura 5: Detalhes do histórico de Luana

Figura 6: Próximas vacinas de Luana
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Figura 7: Dependentes de Luana

Figura 8: Detalhes do dependente Noah
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como os dados cadastrais de um usuário.Além dos benefícios em que o usuário final tem, comum sistema cujo foco principal seja ele, um sistema infor-mativo e onde o mesmo tenha uma fonte para consultaras informações sobre sua saúde e bem estar próprio e desua família.Foi possível também, compreender o quanto o sistemapode ser útil aos órgãos públicos, uma vez que o sistematem a possibilidade de ser escalável e centralizado, possi-bilitando a integração de cidades e até mesmos estados,diminuindo assim o número de cadernetas emitidas, dadoserrôneos e a contenção de gastos públicos com revacina-ções.Como trabalhos futuros vislumbra-se as seguintes ati-vidades:
• Explorar os demais protocolos e vacinas presentes nacaderneta de vacina brasileira;• Realizar notificações via SMS e e-mail aos usuário;• Melhor questões de segurança da aplicação e das basesde dados;• Analisar como incluir a proibição quanto a revacinaçãoou vacinação fora do prazo, sendo permitido apenas emcasos especiais;• Gerar relatórios e infográficos informativos sobre asvacinas, aplicações e usuários;• Arquitetar questões de hardware para fornecer suportea escalabilidade do sistema, abrangendo desde o tipode servidor como físico ou oncloud, onde o mesmo iráficar localizado a fim de minimizar questões de latência,o tipo de rede necessária, balanceamento de carga, ademanda exigida e disponibilizar o sistema de formadistribuído e consistente;• Realizar normalização dos bancos de dados de maneiraa reduzir a redundância de dados, aumentar o desem-penho e a integridade de dados;• Implantar questões de acessibilidade, permitindo quetodas as pessoas, independente de suas restrições con-sigam ter uma boa usabilidade no sistema;• Realização de testes funcionais e unitários no sistema.Além de testes com diferentes grupos de usuários, a fimde ver os possíveis pontos de melhorias e/ou falha dosistema.
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