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ABSTRACT| Introduction:

Recording and consolidating vaccination data

are challenges faced by different bealth agencies,
nowadays. In addition to the likelihood of having
these data lost, either by patients or healtheare
units, their availability is compromised, which
makes it inpossible for bealth institutions to take
strategic measures to serve the population. Thus,
bealth institutions strongly demand finding an
accessible solution capable of standardizing and
malkinges such records available. Objective:
Presenting the development of a mobile application
accessible to the population, through which
individuals would be able to virtually access

their immunization data. Methods: Based

on bibliographic research and literary review,

the current study focused on immunizations

and application planning. Thus, the stage
associated with App Inventor App using, as a
programming tool, was developed. Finally, the
application was develgped and the feasibility was
evaluated. Results: The developed application
has successfully enabled data, standardization and
availability via Cloud Compnting. Information
abont vaccines and the insertion of reminders
about upcoming immunizations are functions
enabling greater adberence to the national
immmnization program. Ihe implemented
structure helps the analyzed process and enables
technological expansions, such as Artificial
Intelligence, used to optimize campaign strategies.
Conclusion: The present study is expected to
belp developing computerized systems, equipped
with mobile resonrces, as well as emphasizes

the relevance of creating an accessible and
standardized database, to help defining the
immunization rate achieved by investigated societies
concerning certain vaccines.

Keywords | [Vaccination; Immnnization; Mobile
Applications; Clond Computing Database.

Proposta de cartio de vacina
eletronico baseado em tecnologia
mobile para otimizaciio do processo
e disponibilidade de dados

RESUMO| Introdugio: O registro ¢ consolidagio de dados de vacinagdo sao
desafios até hoje enfrentados pelos 6rgaos de saude. Além do problema de perdas
desses dados, seja pelos pacientes ou pelas unidades de atendimento, a disponibilidade
deles fica comprometida, impossibilitando que instituicGes possam tomar medidas
estratégicas para atendimento a populagdo. Assim, uma solu¢do acessivel, que
padronize e disponibilize tais registros se torna uma demanda real das institui¢oes
de saude. Objetivo: Apresentar o desenvolvimento de um aplicativo mobile acessivel
para a populagdo, no qual os individuos poderdo acessar virtualmente seus dados
de imunizacao. Métodos: A partir de pesquisas bibliograficas e revisao literaria,
a pesquisa foi centrada nas imunizacGes e planejamento do aplicativo. Assim, foi
desenvolvida a etapa associada a utilizagaio do App Inventor, como ferramenta
de programaciao. Por fim, foi executada a construgio do aplicativo e avaliacio
das viabilidades. Resultados: No aplicativo desenvolvido, foi obtido o éxito de
padronizagao e disponibilidade de dados via Cloud Computing. As informagoes
sobre as vacinas e inser¢ao de lembretes relacionados as préximas imunizagdes sio
funcodes que permitem uma maior adesdo ao Programa Nacional de Imunizacio.
A estrutura implementada auxilia no processo analisado e possibilita as expansoes
que contemplam tecnologias como Inteligéncias Artificiais para otimizacio de
estratégias de campanhas. Conclusio: Espera-se que este trabalho contribua para o
desenvolvimento de sistemas informatizados, com recursos moveis, demonstrando
a relevancia da criagdo de uma base de dados acessivel e padronizada, para delimitar

a taxa de imunizacdo da sociedade em estudo para determinadas vacinas.

Palavras-chave| Vacinacio; Imunizacdo; Aplicativos Méveis; Computagio em

Nuvem; Banco de Dados.
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INTRODUGAO |

Avacinacao ¢ fundamental para manutencao da saude publica,
atuando na prevencdo e controle de diversas patologias.
O Brasil foi pioneiro na integracio de multiplas vacinas
20 calendirio, oferecendo 2 sociedade uma diversidade
de imunizagdes. Com a criagdo do Programa Nacional de
Imunizag¢ao (PNI) em 1973, por determinac¢ao do Ministério
da Saude, foi possivel a erradica¢do de inumeras doencas,
como a varfola e a poliomielite, ¢ o controle do sarampo,
das formas graves de tuberculose, diftetia e coqueluche'.
Esse programa ¢ uma referéncia mundial, visto que sempre
apresentou uma alta taxa de cobertura vacinal. No entanto,
essa caracteristica esta em queda nos dltimos anos, fato que
foi evidenciado com a reducdo da cobertura vacinal contra
o Sarampo, Caxumba e Rubéola ¢ com o aumento dos
casos de Sarampo, principalmente nos estados de Roraima
e Amazonas, onde foram notificados 414 e 3.120 casos,

respectivamente, até julho de 2018

Esse cenario nao se restringe ao Brasil. De acordo com o
Fundo das Na¢oes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a
Organizacio Mundial da Saade (OMS), a cada ano morrem
no mundo cerca de 2,5 milhdes de criancas menores de
cinco anos de idade por doengas que poderiam ter sido
evitadas por a¢oes de imunizacdo. A percepg¢do equivocada,
por parte da populacio, de que nio é necessario vacinar com
base na erradicacdo de varias doencas, e problemas com o
sistema informatizado de registros, como rasuras e perda
da caderneta de vacinac¢io, fundamentam a diminuicao da

cobertura vacinal®.

Assim sendo, uma vez que grande parte da popula¢do tem
acesso a tecnologia, a criagdo de um aplicativo para registro

Qunadro 1 - Vantagens e desvantagens dos aplicativos semelhantes

virtual do cartio de vacinas possibilita a promog¢do do
aumento da adesao da vacinacao, a facilidade de acesso as
proximas datas de reforco e as informagdes a respeito das
vacinas. Assim como as notificagdes de alerta possibilitam

que o usuirio mantenha seu cartdo de vacina atualizado’.

Além disso, visa reduzir erros e ilegibilidades dos
registros manuais e, a partir da criagdo de uma base de
dados epidemiologicos, possibilitar o monitoramento
da imunizacio da sociedade pelo sistema de saude
publica e o controle da taxa de imunizacio de doencas

imunopreviniveis®.

Sendo assim, a tecnologia, que é muito empregada no
processo de diagnostico e tratamento, também serd
eficaz como método preventivo. Em suma, sao utilizados
os conceitos de desenvolvimento de aplicativos wzobile
para auxilio a saide®”’, a plataforma App Inventor para
desenvolvimento do aplicativo® e o conceito de clond computing
(computagido nas nuvens) para registro e disponibilidade de
dados™'’. Além disso, com o projeto implantado, busca-se
uma expansao, para otimizagao do processo de vacinagao,
através do uso de tecnologias baseadas em Inteligéncia
Artificial™"* ¢ Redes Neurais Artificiais™*¥, por meio da

utilizacdo padronizada da solucio mobile.

Sabe-se que ja foram criados aplicativos com o mesmo
objetivo e com finalidades semelhantes. Esses projetos
também visam otimizar o processo, uma vez que sio de
facil utilizacdo e aprendizado. Em vista disso, podem-se
comparar 0s programas ja existentes com o novo projeto
de Cartdo de Vacina Eletronico, considerando as vantagens
e desvantagens de cada software (Quadro 1).

- Filtro de vacinas para gestantes.

- Informacgdes sobre as vacinas.

Aplicativos Vantagens Desvantagens
- Possibilidade de multiplas cadernetas.
- Alertas.
. ) - Geolocalizagédo de unidades Einstein e UBS mais T , 5 ia
Einstein s - Profissionais da saude ndo tém acesso
vacinas'® proximas. exclusivo ao aplicativo.

- Conteudo referencial de vacinas para viajantes.

*continua.
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*continuacao.

vacinagao?® - Mdltiplas cadernetas.

NetVacinas: - Possibilidade de contato com a clinica.
carteirinha - Histérico de vacinas (data de aplicagéo, responsavel,
digital de lote e fabricante).

- Os profissionais da saude nao tém acesso

exclusivo ao aplicativo.

- Auséncia de alerta para proximas vacinas.

- Auséncia de geolocalizagao.

- Auséncia de informacgdes sobre as vacinas.
- Auséncia de contraindicagdes.

- Avaliagao dos postos de vacinagao.

Cartéo - Controle de estoque e distribuicdo das vacinas. - Os profissionais da sauide ndo tém acesso
vacinagao - Calendario vacinal. exclusivo ao aplicativo.
blockchain?' - Monitorizagéo de atrasos. - Auséncia de geolocalizacéo.
- As profissionais da saude nao tém acesso
exclusivo ao aplicativo.
- Controle de varios perfis. - O proprio usuario edita a caderneta
VacinApp? - Geolocalizagéo de postos proximos. (possibilidade de negligéncia).

- Auséncia de alerta.
- Auséncia de contraindicagdes.
- Auséncia de informagdes sobre as vacinas.

Fonte: Elaboracdo dos autores.

A partir da avaliacio das solugbes apresentadas, cabe a
afirmativa que a proposta deste artigo, além de viabilizar
um aplicativo que seja autbnomo no processo de vacinagao,
visa a uma ferramenta que propicie extensoes, com viés
tecnologico baseados em Cloud Computing, para auxilio as
pesquisas e informacoes epidemiolégicas. Nesse sentido,
objetivou-se apresentar o desenvolvimento de um aplicativo
mobile acessivel para a populagdo, no qual os individuos

poderio acessar virtualmente seus dados de imunizacao.

METODOS |

Este estudo teve como método inicial a pesquisa
bibliografica através de revisio literdria. Durante essa
atividade, foram realizadas pesquisas sobre os diversos
pontos relacionados ao trabalho, como cartao de vacina,
imunizages, epidemiologia, cobertura vacinal, tecnologia
e sua aplicabilidade para promog¢ao de uma maior adesio

a vacinacao.

Foram utilizados como fonte de informagoes artigos
cientificos, sites governamentais fornecedores de dados
epidemiolégicos, orientagbes do Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude e do Programa Nacional
de Imunizagdo, além de obras na éarea de tecnologia e
informacdo, como fonte de publica¢des eletronicas.
Ademais, foi delimitado quais sio os envolvidos no
processo de vacinac¢io com o objetivo de definir e selecionar

o ambiente que serd alvo do projeto.
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ApOs essa primeira ctapa, foi realizada uma atividade
pratica envolvendo as fases do projeto para a elaboragao
de um aplicativo mével por meio do MIT APP Inventor,
que funcionard como um cartdo de vacina virtual
proporcionando maior efetividade e um banco de dados

atualizado a sociedade.

A ferramenta de programacido App Inventor foi criada
pelo Google e, atualmente, ¢ mantida pela universidade
americana Massachusetts Institute of Technology (MIT).
Hal Abelson e Mark Friedman foram os principais
envolvidos no APP Inventor Team e fizeram o lancamento
do projeto em 15 de dezembro de 2010. Posteriormente, o
software web sofreu diversas melhorias e implementacoes
que culminaram com o langamento do MIT APP Inventor 2
em 6 de dezembro de 2013,

O App Inventor 2, desenvolvido pelo MIT, apresenta muitas
semelhangas em comparagdio a versio originalmente
criada (versido criada pelo Google em 2009). A diferenca
¢ a possibilidade de execucido a partir de navegadores de
internet (exce¢io do Explorer)'™.

O processo de desenvolvimento de aplicativos ¢é facilitado
por meio de blocos de cddigos, o que facilita o processo
de criagdo. O App Inventor é uma ferramenta funcional
que possui versao gratuita e que permite a elaboracio
de aplicativos para dispositivos moveis com plataforma

Android.
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Por possuir uma linguagem simplificada e ripida em
comparacido a outros métodos de criagio, mostra-se uma
ferramenta acessivel. Além disso, nao necessita de um
programador profissional para executd-la. Outro ponto
positivo ¢ a disponibilidade on-line e gratuita de video-
aulas, tutoriais e artigos que descrevem o desenvolvimento

pratico do inicio ao fim.

Antes de iniciar o projeto, foi desenvolvido um fluxograma
representando a regra de funcionamento do aplicativo

(Figura 1).

A regra se inicia com o pedido de /giz do usudrio. Caso ele
nao esteja cadastrado, deve selecionar o perfil no aplicativo,
profissional de saude ou paciente. O primeiro usuario a ser
cadastrado deve ser o profissional de saude que deve se
identificar por meio do CRM (para médicos) ou do CRE

(enfermeiros). O paciente devera digitar sua identificagdo

Figura 1 - Regra de funcionamento do aplicativo

Saber zobre as

através do RG, CPF ou numero da certidao de nascimento
e passard a ter seu controle vacinal. Logo apés, abre-se uma
tela com as opg¢oes: visualizar o cartio, informagoes sobre a
vacina e inserir préximas vacinas. Os profissionais de saude
podem editar no aplicativo, completando o cartdo com as
vacinas tomadas e anotar as que ainda faltam e, ao final
desse processo, devem confirmar a edi¢io para que seja
salva para futuros acessos.

Assim, cadastradas as partes, caso seja a opcio de
visualizar informacdes sobte a vacina, a aba aberta contém
informacgoes sobre as vacinas destinadas a cada doenga,
como uma forma de guia informativo e outra aba com
as préximas vacinas que devem ser tomadas. As demais
opgdes conduzem ao processo operacional de registrar
as proximas vacinas e administrar o cartdo de vacinas. Os
envolvidos no processo sio apresentados no organograma

da Figura 2.

Deseja alterar alguma informacio?

SUEE Vacinas ) . Sim
— Visualizar Cartao o
MNio
saber sobre as
vacinas, Informagdes sobre
- O gue|Deseja? vadnas
Inicio Possui Cadastro?
in ’ .
Logt > Sim Editar Cartao
inserir a proxima vacina a
MNao
ser tomada
lgentificar o
TR VERhEE Profissional da Salde
Paciente  Qual seu Perfil?

Cadastrar o Padiente

- !

Cadastrar o

Profissional da 5adde  profissional da Salide?

Fonte: Elaboracio dos autores.

Figura 2 - Organograma de envolvidos

Fonte: Elaboracio dos autores.

Identificar
Profizsional de Sadde

Salvar Edicio

Salvar Edicao I

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(2): 8-17, abr-jun, 2020 | 11



Proposta de cartao de vacina eletronico baseado em tecnologia obile para otimizacio do processo e disponibilidade de dados | Vaz ef al.

O projeto engloba o Ministério da Sadde e a proposta inicial
¢ de atuar no Sistema Unico de Satde (SUS). O foco é que
os médicos e enfermeiros atuem nas Unidades Basicas de
Satde (UBS), onde serdo aplicadas as vacinas e atualizados
os cartdes. Além disso, o projeto engloba também as
clinicas privadas de vacina¢do, abrangendo assim toda a

populagao e possibilitando uma base de dados ampliada.

RESULTADOS |

O Cartaio de
desenvolvido por meio de interfaces, que permite ao

Vacina Eletronico é um aplicativo
usuario o conhecimento de sua imunizacio, tanto das
vacinas ja tomadas, quanto das proximas que deverdo ser

tomadas.

Essasinformagoes sao registradas pelo profissional de saude,
que ¢ o unico autorizado a editar esse documento. Além
disso, o aplicativo possibilita ao paciente esclarecimento a
respeito de cada vacina, como para qual agente etiolégico
¢ destinada, idade adequada de imunizacio e efeitos

colaterais, principalmente.

Esse registro digital também tera um sistema de alarme,
que sera vinculado ao Ministério da Sadde, em que o
usudrio sera notificado sobre a data da proxima vacina,
além de informacoes sobre surtos epidémicos em que serd
necessaria a imunizacdo da populagdo. A geolocalizacio ¢é
um outro dispositivo desse aplicativo, no qual o usuario
colocara sua localizagao por meio do endereco e terd acesso
a Unidade Basica de Sadde mais proxima, facilitando, assim,

o processo de vacina¢io da populagio.
A Figura 3 representa a demonstracio de telas do aplicativo.

A tela inicial (Figura 3 — Tela Inicial) foi idealizada com
comandos simples e sem informagdes em excesso, o que

facilita a utilizacao do aplicativo.

Essa interface permite ao usuario realizar o /login para
ter acesso a0 seu cartdo de vacina virtual. Além disso, se
ainda ndo possuir registro, o individuo pode realizar seu
cadastro como paciente ou profissional de saude, sendo
direcionado para uma nova pagina, onde deve preencher
seus dados. Inicialmente, o paciente deve se cadastrar por
meio do nimero da certidao de nascimento, do documento
de identidade (RG) ou do cadastro de pessoa fisica (CPF),
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assim como do seu endereco residencial, como mostrado

na Figura 3 — Cadastro Paciente.

Dessa forma, o aplicativo gerara um cédigo diferente para
cada usuatio ter acesso ao seu cartido de vacinacao. Entio,
o paciente deve salvar essas informacoes e é redirecionado
para a pagina inicial, onde sera realizado o /ogin (Figura 3 —
Tela de Login).

Foi desenvolvida também uma interface para o cadastro do
profissional da saude (Figura 3 — Cadastro Profissional),
em que apos o cadastro sera gerado um codigo exclusivo
para cle. Com isso, o responsavel pela imunizagiao podera
registrar no cartdo virtual as doses e vacinas aplicadas no
paciente.

O intuito de incluir o cadastro do profissional da saude ¢é
manter um maior controle e, a partir do geolocalizador,

alimentar um banco de dados para fins epidemioldgicos.

Para a realizacdo do /login (Figura 3 - Login), o paciente
precisa apenas digitar o cédigo que foi gerado durante o

cadastro, assim sera possivel acessar o aplicativo.

Ao realizar o login, o paciente ¢ direcionado a essa pagina
(Figura 3 — Pagina Inicial), onde ele pode visualizar seu
cartdo, as proximas vacinas que devem ser tomadas ou ter

acesso a informacdes sobre imunizagao.

Acessando o atalho de “Visualizar cartio” (Figura 3 —
Cartdo de Vacinas), o usudrio consegue visualizar o seu
cartdo de vacinas com as vacinas ja tomadas, além de ter
a possibilidade de acesso a outras interfaces com a data da
aplicacdo da imunizacio e de possiveis doses de reforco.
Com o cédigo do profissional da satde que aplicou a vacina,
¢ possivel preencher o cartdo adequadamente. Ainda nessa
interface, o profissional da saude poderd editar o cartio,
adicionando a data e qual dose da vacina foi aplicada no
paciente.

Ao abrir “Data de vacinacio” (Figura 3 — Calendario
Vacinal), o usudtio tem acesso ao calendario com a data em
que a vacina foi aplicada, assim como a sugestdo para a(s)

data(s) da(s) préxima(s) dose(s) de cada vacina.

Hssa tela (Figura 3 — Tela de Préximas Vacinas) registrara
as vacinas que precisam de doses de reforco, assim como as

datas que essas doses deverdo ser aplicadas.
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Figura 3 - Demonstragao de telas

z - e
Inicio Cadastre do paciente Cadasire do profizzional d

Pagina Inicial o de vacinas

imaz vacinaz

outubro de 2018

Fonte: Elabora¢ao dos autores.
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Nas informagdes sobre vacinas (Figura 3 — Tela de
Informagdes sobre Vacinas), o usudrio terd acesso aos dados
referentes a todas as faixas etarias, podendo selecionar a de
seu interesse para saber quais as recomendages a respeito
de cada vacina, além das contraindica¢coes, nimero de

doses e quando devem ser tomadas, por exemplo.

DISCUSSAO |

Durante o desenvolvimento do  aplicativo, foram
encontradas diversas limitagoes. A principal delas refere-
se a uma extensdo do aplicativo, ou seja, um sistema que
relacionaria os dados referentes a vacinagao, obtidos a partir
da utilizacdo do aplicativo pela populagiao, como adesao as
campanhas e disponibilidade das vacinas, com o sistema
do SUS integrando ambas as bases de dados e fornecendo
a0 Ministério da Saude as informacdes necessarias para o
planejamento de campanhas e de distribuicio de vacinas,
além de levantamento epidemiolégico, constituindo assim
um sistema unico. O acesso da solucio aos dados da
empresa/instituicio pode elevar a capacidade de retorno,
independentemente do porte da empresa. A atualidade da
regra de negdcio de uma instituigdo deve permitir que novas
tecnologias agreguem valor a base de dados analisada. Aquelas
organizagbes que aceitam tal premissa otimizam processos
e chegam a obter bons resultados, tanto financeiros quanto
estratégicos”. Porém, o acesso ao SUS precisa set avaliado

em concordancia com os tramites legais.

Além disso, durante o desenvolvimento do aplicativo
houve importante limitagao de implementagao de algumas
funcionalidades, por parte da plataforma App Tnventor. A
primeira delas foi a geracdo de alarmes no préprio sistema,
além de notificacGes através de e-mails para os usuarios,
com o intuito de advertir a populagio sobre as datas de
refor¢o das préximas vacinas. Sugerem-se estudos futuros
para a ctiagio de um alarme e¢/ou e-mail a ser enviado
com uma periodicidade determinada, como um alerta de
reforco para a segunda dose da vacina Triplice Viral, por
exemplo, assim como demais doses a serem tomadas por

cada usuario.

A segunda limitagio encontrada estd relacionada a uma
restricio da propria plataforma utilizada. Faz parte do
objetivo do projeto disponibilizat aos usuarios do aplicativo
informacoes gerais sobre as vacinas, como doencas

prevenidas e possiveis efeitos adversos. No entanto, em
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razdo da quantidade de vacinas pertencentes ao calendario
vacinal e da restricdo referente as ferramentas disponiveis
e a quantidade de telas permitidas, essa funcionalidade
também figura como uma expansio. Todavia, figura uma
contribuicdo desta pesquisa o uso de uma ferramenta
gratuita focada em desenvolvedores que ndo sio eximios

programadores'”.

Por fim, a implementacdo da geolocalizagdo no sistema
nao foi possivel, pois ndo hd recursos na plataforma do
aplicativo para que o usuario tenha acesso a localiza¢ao das
Unidades Basicas de Sadde préximas a sua residéncia. No
entanto, ao realizar o cadastro cada individuo acrescentara
o seu endereco residencial, para que também seja incluido
na base de dados e, dessa forma, o Ministério da Saude tera
o controle dos locais onde ha maior indice de vacina¢ao ou

de rejeicio a alguma vacina.

Contudo, ¢ importante evidenciar que as limitagoes
foram barreiras iniciais do projeto. O grupo envolvido
no desenvolvimento do aplicativo pretende ampliar a
funcionalidade do protétipo atual, expandindo para a
criagaio de um sistema informatizado e integrado. Dessa
forma, o apoio de uma equipe especializada em tecnologia
e informacdo permitird a transposicio dos obsticulos
de desenvolvimento e auxiliard na constru¢io de uma

plataforma simplificada e funcional.

O projeto consiste em trés etapas, sendo a executada pelo
trabalho apenas a primeira, representada pela formulacao
do aplicativo para otimiza¢io do servi¢o dos profissionais

da area de sadde, ligados ao processo de vacinagao.

A segunda etapa consiste na alimentacdo de um banco de
dados, através da coleta dos dados dos usuatrios durante
a utilizacdo do aplicativo, onde o seu armazenamento
e disponibilidade serd através da Cloud Computing. A
disponibilidade de dados nessa plataforma possibilita
que desenvolvedores possam seguir com projetos que
contribuam com a metodologia de vacina¢do no cenario
brasileiro, assim como outras solugdes permitem ganhos as

suas empresas proprietarias'®.

A partir dessa criagio do banco de dados, sera possivel
passar para a terceira etapa com o uso de Inteligéncia
Artificial,
Artificiais (RNA). Isso se deve a eliminacio de erros

mediante estruturas como Redes Neurais
simples e concretizacio dos dados coletados pela etapa 1.

Dados esses que posteriormente serdo disponibilizados
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para tracar estratégias futuras que melhorem a sadde, além
de otimizagido dos gastos disponibilizados a satde, a fim de
prevalecer a saide preventiva. Essa viabilidade, alcancada
pela padronizacio e disponibilidade dos dados, aliada as
RNA, ja é comprovada em outros segmentos da saide (um
recente exemplo da capacidade dessa tecnologia no meio
da satude ¢ o uso das RNA para predicio de diversos tipos
de infec¢do em sitio cirurgico'®'™'®).

O projeto criado juntamente com as estratégias futuras
visa a resultados em longo prazo, simplificar o processo
de vacinacio, reduzir custos com a otimizacao do maior
direcionamento das verbas a saude, melhorar a qualidade
da informagao e, desse modo, aumentar a proximidade do
Sistema Unico de Satde ao cidadio, potencializando os
ganhos em saidde e aumentando a adesdo as campanhas
de vacinagio. Com isso, serd promovido um aumento
dos beneficios para o cidadio, permitindo uma maior
acessibilidade a informacao sobre as vacinas, tanto futuras
quanto as ja administradas. Ou seja, agiliza a consulta do
histérico de vacinagdo sem riscos de perda ou extravio
da informacio, como ¢ relatado recorrentemente com os

cartoes de vacinas em papel (Figura 4).

CONCLUSAO|

O Cartao de vacinas virtual foi desenvolvido com sucesso,
apesar das limitacbes do aplicativo. Ele apresenta um
grande potencial estatistico e funcional, ja que permitira um
melhor controle da taxa de imunizacoes e assim direcionar
a promogio de politicas publicas relacionadas a prevencio

de doencas imunopreveniveis.

Além disso, facilitard a manutencao e atualizacao do cartio
de vacinas, que fisicamente esta sujeito a perdas e rasuras,
contribuindo de forma significativa para diminuir os casos
de doengas, em conjunto com as campanhas de educacio
da sociedade, mudangas culturais promovendo autocuidado
e estilo de vida saudavel e investimentos na prestagao da

assisténcia a saude.

Certamente seriam necessarios investimentos, publicos
e privados, para a implantagio da solucdo proposta. O
aplicativo apresentado, ja otimizado com as propostas
futuras, poderia atuar como ferramenta de apoio a tomada
de decisio, além de possibilitar a consolidacdo de dados

sobre os resultados de cada campanha.

Figura 4 - Etapas de desenvolvimento para expansio do sistema integrado de vacinas

ETAPA 1- APLICATIVO

ETAPA 2 - BANCO DE DADOS

ETAPA 3 - INTELIGENCIA ARTIFICIAL
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Fonte: Elaboracao dos autores.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 22(2): 8-17, abr-jun, 2020 | 15



Proposta de cartao de vacina eletronico baseado em tecnologia obile para otimizacio do processo e disponibilidade de dados | Vaz ef al.

Dessa forma, o aplicativo desenvolvido, possui uma ideia
inicial que atende as necessidades apresentadas pelo SUS,
com viabilidade de expansio com tecnologias vigentes,
como Cloud Computing e Inteligéncia Artificial.
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