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Desenvolvimento de um software para controle nominal do calendário de
vacinação pela rede pública de saúde

Development of software for nominal control of the vaccination schedule by the public health system

Pedro Jose Sartorelli Lantin1, Solange de Fatima Mohd Suleiman Shama2, Marta Rosecler Bez3

RESUMO
Objetivo: Desenvolver um instrumento eletrônico capaz de fazer o controle nominal do calendário vacinal da
população, alertando tanto o cidadão que sua vacina está para vencer quanto o agente de saúde que atua na área de sua
residência, atualizando o modo como é feito o controle atualmente. Método: A criação do software com uma
interface minimalista seguiu a metodologia tradicional. Resultado: O instrumento desenvolvido alerta, por e-mail,
tanto o cidadão quanto o agente de saúde, mas também emite na tela, ao ser acionado, um aviso sobre a existência de
pessoas necessitando ser imunizadas, funcionando, dessa forma, tanto online como offline. Conclusão: Desenvolveu-
se um instrumento simples capaz de funcionar até mesmo em localidades desprovidas de internet, que ainda precisa ser
implantado em uma unidade de saúde para ter sua eficácia testada.

ABSTRACT
Objective: To develop an electronic instrument capable of  making the nominal control of  the population’s vaccination
calendar, alerting both the citizen that his vaccine is about to expire and the health agent who works in the area of
his residence, updating the way the control is currently carried out. Method: The creation of the software with a
minimalist interface followed the traditional methodology. Result: The developed instrument alerts both the citizen
and the health agent by e-mail, but also emits a warning on the screen, when triggered, about the existence of people
needing to be immunized, thus working both online and offline. Conclusion: A simple instrument has been developed
capable of working even in locations without internet, which still needs to be implemented in a health unit to have
its effectiveness tested.

RESUMEN
Objetivo: Desarrollar un instrumento electrónico capaz de realizar el control nominal del calendario de vacunación
de la población, alertando tanto al ciudadano que su vacuna está por expirar como al agente de salud que trabaja en
el área de su residencia, actualizando la forma en que se lleva a cabo el control actualmente. Método: La creación del
software con una interfaz minimalista siguió la metodología tradicional. Resultado: el instrumento desarrollado alerta
tanto al ciudadano como al agente de salud por correo electrónico, pero también emite una advertencia en la pantalla,
cuando se activa, sobre la existencia de personas que necesitan inmunizarse, por lo que funcionan tanto en línea como
fuera de línea. sin conexión. Conclusión: Se ha desarrollado un instrumento simple capaz de funcionar incluso en
lugares sin internet, que aún debe implementarse en una unidad de salud para que se pruebe su efectividad.
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INTRODUÇÃO

A imunização por meio de vacinas previne morte e
invalidez de doenças como difteria, hepatite B, sarampo,
caxumba, coqueluche, pneumonia, poliomielite, rubéola
e tétano, podendo salvar “entre 2 e 3 milhões de vidas
todo os anos”(1).

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS)(2),
“a cobertura global de vacinação permanece em 86%,
sem alterações significativas nos últimos anos”, embora a
quantidade de vacinas subutilizadas esteja aumentando.
Apesar de parecer um bom percentual, a OMS estima
que 1,5 milhão de mortes poderiam ser evitadas se a
cobertura global de imunização melhorasse(1).

Isso se dá porque não só as pessoas que recebem
vacinação são imunizadas, mas também pelo efeito de
rebanho, em que indivíduos da sociedade que não
puderam se imunizar ficam protegidos pela não
transmissão da doença pelos indivíduos que se
imunizaram(3).

Com o objetivo de melhorar cobertura vacinal, em
2012 a OMS criou o Plano de Ação Global para Vacinas
(PAGV), que tinha como meta evitar milhões de mortes
até 2020 por meio de um acesso mais equitativo às vacinas.
Porém, “até o momento, o progresso em direção às metas
do PAGV está fora de rumo”(1).

Visando corrigir erros para se alcançar os objetivos
do PAGV, uma nova resolução que “insta os países a
melhorar os sistemas de monitoramento e vigilância para
garantir que dados atualizados orientem decisões políticas
e programáticas para otimizar o desempenho e impacto”
das medidas foi endossada por 194 países(1).

Nesse sentido, desde 2012 o Ministério da Saúde prevê
um sistema nominal para mapear o atraso de vacinas,
mas que está com baixa adesão pelos municípios, que
alegam falta de internet ou problemas técnicos(4).

Assim, um sistema que gere um alerta de atraso de
vacina - avisando tanto o agente de saúde que há pessoas
com vacina em atraso em sua área de atuação quanto o
próprio cidadão - poderia ter grande aplicabilidade para
atingir esses objetivos do Ministério da Saúde e OMS,
além de fortalecer o serviço da atenção básica, a atuação
Estatal e incentivar a população a se cuidar.

Ainda, uma vez que o software pode chegar direto na
população por meio de mensagens de e-mail e SMS, por
exemplo, além de informar o prazo de vencimento da
vacina, pode também informar as doenças que ela previne,
servindo como uma fonte de informação da população
pelo governo. E se o software também emite um alerta
quando é aberto no computador da unidade de saúde, o
problema da falta de internet em alguns municípios pode
ser contornado.

Esse tipo de registro informatizado é bastante útil para
o monitoramento em tempo real da cobertura vacinal,
bem como identificação e busca dos indivíduos em
atraso(5).

Tal medida ganha sentido quando há estimativas da
OMS e UNICEF de que em todo o mundo em 2016, 1
em cada 10 bebês (12,9 milhões) não receberam nenhuma
vacina, enquanto 6,6 milhões não completaram as 3 doses

de vacinação da DTP(2). Além disso, desde 2010 “a
porcentagem de crianças que receberam o curso completo
de imunizações de rotina parou em 86%” (2), que fica
aquém da meta global de 90%.

No Brasil, uma em cada quatro cidades tem cobertura
abaixo da meta em todas as vacinas infantis, 94% dos
municípios têm pelo menos uma vacina abaixo das metas
preconizadas e 63% têm ao menos cinco com cobertura
abaixo da ideal (4), de tal forma que, em 2017, a cobertura
vacinal de bebês e crianças atingiu o nível mais baixo em
16 anos, mesmo a vacinação sendo obrigatória, conforme
preconizado no Estatuto da Criança e do Adolescente(6).

Para que esse quadro se reverta, “os serviços de saúde
devem alcançar os não alcançados”(2) e, para isso, é
necessário um sistema de saúde forte e inteligente, capaz
de aproveitar todo o contato com a população como
uma oportunidade para a imunização.

Outro problema além da falta de vacinação é o atraso
dela, que se caracteriza pela aplicação a partir do primeiro
mês após a idade ideal recomendada(5).

Entre as razões para o atraso estão a falta de vacina na
unidade de saúde e o esquecimento da necessidade de
imunização(7), fazendo com que as vacinas que são
aplicadas em dose única tenham boa cobertura vacinal,
ao contrário daquelas que necessitam de reforço(8). E o
atraso vacinal é um problema que afeta não só o Brasil,
mas outros países como Arábia Saudita(9) e Estados
Unidos(10), por exemplo.

A falha em aderir às imunizações de reforço
programadas pode resultar no ressurgimento da doença,
pois os indivíduos não estarão com a imunização
completa, além de aumentar o risco de o ciclo de
vacinações nunca ser completado(11) e o risco de
convulsões febris pós-vacinais(12), de modo que a
vacinação segundo o cronograma recomendado é uma
forma de minimizar os efeitos colaterais.

Além disso, a baixa cobertura vacinal pode estar
relacionada a fatores como analfabetismo dos pais, que
não conseguem ler o cartão de vacinação, excesso de
trabalho doméstico, que pode impossibilitar a ida até o
posto de saúde, principalmente quando há elevado número
de filhos, falta de conhecimento sobre vacinas(13), horário
de funcionamento do posto de saúde ser no mesmo
período em que os pais estão trabalhando ou mesmo
dificuldade de acesso(14), a falsa sensação de segurança
dos pais, que acham que as boas condições de nutrição e
saneamento são suficientes para prevenir as doenças, se
esquecendo do contato que os filhos podem ter com
outras pessoas doentes e até mesmo o esquecimento dos
prazos e de conferir a caderneta(6).

Assim, todos esses fatores mostram que o uso de
tecnologias para auxiliar no registro nominal, alerta e busca
daqueles cidadãos com vacina em atraso é uma iniciativa
bastante promissora, sendo sua avaliação necessária e
oportuna.

Neste sentido, o presente estudo teve o objetivo de
desenvolver um instrumento eletrônico capaz de fazer o
controle nominal do calendário vacinal da população,
alertando tanto o cidadão que sua vacina está para vencer
quanto o agente de saúde que atua na área de sua residência.
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MÉTODOS

O desenvolvimento da solução seguiu o método
tradicional, conforme a Figura 1, já que esta metodologia
busca, inicialmente, compreender o problema a ser
resolvido, seus requisitos e restrições, propondo, a seguir,
o projeto de soluções, implementação e verificação do
atendimento aos requisitos(15).

Da análise da Figura 1 tem-se como o problema
identificado a necessidade de modernização do controle
da cobertura vacinal, sendo a solução proposta o
desenvolvimento deste software de acordo com a
infraestrutura e recursos disponíveis, sem gerar oneração
ao serviço público de qualquer forma, tendo como
objetivo principal a avaliação da eficácia da emissão de

alertas sobre a necessidade de imunizações e a eficácia do
convite dos agentes comunitários de saúde (ACS) para
uma imunização no aumento da cobertura vacinal.

A etapa subsequente consiste na implantação do
protótipo em uma unidade de saúde, coletando-se relatos
de experiência dos usuários a fim de incrementar e
melhorar as funcionalidades do programa.

Ao se abrir o programa, o layout que se tem é igual ao
mostrado na Figura 2, onde é possível fazer o cadastro
dos pacientes.

As vacinas disponíveis na rede pública e a data de
vencimento de cada aplicação foram obtidas do calendário
nacional de vacinação.

Dessa forma, quando se cadastra a data de aplicação

Figura 1 – Fluxograma da estratégia de desenvolvimento

Figura 2 – Layout da tela inicial do programa
Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)



74

www.jhi-sbis.saude.ws

J. Health Inform. 2020 Julho-Setembro; 12(3):71-6

de uma vacina, o programa automaticamente gera a data
de vencimento no formulário e registra os dados numa
planilha de controle, de modo que o paciente já sai
informado da data em que deverá receber a próxima
imunização.

Além disso, quando um novo paciente é cadastrado,
uma cartilha de vacinação é gerada para ele na planilha
“Controle Vacina”, conforme mostra a Figura 3,
facilitando o entendimento de quais vacinas/doses devem
ser administradas ou que já o foram.

Quando o programa é aberto, ele faz uma varredura
na planilha “Controle Vacina” comparando as datas de
vencimento das vacinas com a data atual, cadastrando os
pacientes que necessitam de uma nova imunização em
uma planilha específica. A Figura 3 mostra o resultado
dessa varredura e a Figura 4 os dados lançados na planilha
“Pacientes em Atraso”.

Quando o ACS escolher enviar um alerta por e-mail à
população em atraso, uma breve informação sobre a(s)
doença(s) que a vacina em questão previne é enviada,
servindo, dessa maneira, como uma forma de informar
e educar a população. Um exemplo dessa informação é
a seguinte: “A USF [nome da USF] informa que a sua
vacina Poliomielite vence dia [data em que uma nova dose
deve ser administrada]. Compareça à unidade de saúde
para uma nova dose e previna-se de adquirir poliomielite
(paralisia infantil). A poliomielite é transmitida por água e
alimentos contaminados ou contato com uma pessoa
infectada e tem como sintoma a paralisia e até mesmo a
morte.”

DISCUSSÃO

A busca por tecnologias que possam auxiliar no
aumento da cobertura cobertura vacinal não é inédita na
literatura.

Uma pesquisa realizada na base Pubmed com busca a
partir de 2005 encontrou 10 aplicativos para celular, todos
em língua inglesa ou em árabe, que os autores apontam

ter a limitação de não buscar educar os pais sobre a
importância da vacinação, com a exceção de 3 deles, que
fornecem informações gerais sobre vacinas ou indicam
sites educacionais sobre o tema(16).

Em uma pesquisa com a mesma finalidade realizada
pelos autores em dezembro de 2019 nas bases de dados
Science Direct, Scielo e Google, foram encontrados estudos
avaliando a efetividade de ferramentas como SMS, email
ou ligações telefônicas para o aumento da cobertura
vacinal, sendo apontado que esses lembretes são efetivos
para o aumento das taxas de imunização e bem aceitos
pelos pais de criança(17-19).

Alguns aplicativos para celulares também foram
encontrados na appstore, totalizando entre aplicativos e
estudos, 24 soluções.

Das 24 soluções analisadas, 13 não apresentaram, na
sua descrição, uma forma de alerta sobre alguma
imunização em atraso como mensagem por whatsapp,
email ou SMS (os aplicativos Calendário da Vacinação,
Calendário de Vacinação, Cartão Vacina, Carteirinha de
criança – Carteira de Vacinação, Einstein Vacinas, Meu
Bebê, Conecte SUS, Meu digiSUS, VaccineApp, Vacinação
na Palma da Mão, Vacine, Vaxini vacinas vacinação e o
site Vaccinexpress – online Vacine Management) e 5
apresentaram a opção de SMS (um modelo proposto de
aplicativo(16), CVRS(17), uma experiência com envio de
SMS(18), Revalton – Vaccination Management System,
VERVELOGIC – Vaccination Management System).

Já em relação à informação sobre as doenças que cada
vacina previne, apenas 12 tinham essa configuração: um
modelo proposto de aplicativo(16), Call the shots(19), os
aplicativos Calendário da Vacinação, Calendário de
Vacinação, Cartão Vacina, Carteirinha de criança – carteira
de vacinação, Einstein Vacinas, Meu digiSUS, Vacinação
na Palma da Mão, Vaxini vacinas vacinação e os softwares
da Revalton Vaccination Management System e
VERVELOGIC Vaccination Management System.

Outra função importante é a recomendação de vacina
com base na idade, que apenas 9 soluções declararam

Figura 3 – Cartilha de vacinação do usuário

Figura 4 – Planilha “Pacientes em Atraso”

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
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possuir: os aplicativos Calendário da Vacinação, Calendário
de Vacinação, Cartão Vacina, Carteirinha de criança –
carteira de vacinação, Einstein Vacinas, Meu digiSUS,
VaccineApp, Vaxini vacinas vacinação e em um estudo
experimental sobre o envio de SMS como alerta(18).

Por fim, nenhum destes mostrou ter sido desenvolvido
pensando em ser usado pelo Estado ou por agentes de
saúde na tentativa de melhorar os índices de vacinação e
fortalecer o trabalho da atenção básica, mas sim
direcionados a clínicas particulares ou diretamente ao
cidadão.

O uso de tecnologia que poderia ser usada pelo serviço
público foi encontrado apenas no sistema de informação
do Estado de Oregon, o programa ALERT.

O ALERT coleta informações de imunização de
prestadores de serviços de saúde públicos e privados
vinculando registros individuais de imunização. Mesmo
que um indivíduo receba imunizações de mais de um
profissional de saúde em Oregon, o ALERT mescla as
informações de imunização de todos os profissionais para
criar um registro completo e atual, ajudando os
profissionais de saúde a rastrear quais imunizações são
necessárias para os indivíduos sob seus cuidados.

No Brasil, desde 2010 o Sistema de Informação do
Programa Nacional de Imunização (SI-PNI) faz o
monitoramento nominal em tempo real da cobertura
vacinal, apontando quais áreas necessitam de apoio. Tal
sistema também permite que todos os cidadãos acessem
seus dados, descentralizando-os da caderneta de papel,
que se degrada, não pode ser consultada a qualquer
momento e ainda pode ser perdida(20).

Além disso, a utilização de registros informatizados
permite uma maior acurácia das informações,
melhorando o embasamento na tomada de decisões pelo
poder público.

Porém, só a informatização não melhora a cobertura
vacinal do município, mas a busca dos faltosos, o que
torna o trabalho dos agentes de saúde fundamental nesse
processo(21).

E este é o ponto em que os aplicativos para celular e
programas de computador existentes para controle vacinal
deixam a desejar. Os aplicativos também deixam o usuário
como sujeito ativo da estratégia de imunização, sendo que
a promoção da saúde é um dever do Estado, e podem
não chegar àqueles cidadãos desprovidos de recursos.

Além dessas situações, a constante troca de aparelho por
uma parcela da população pode fazer com que o aplicativo
seja esquecido(22).

Outra importante ferramenta é a educação da
população sobre a importância da vacinação,
principalmente quando se pensa no combate às fake news.

A velocidade com que as informações se espalham e
a falta do hábito de checagem da veracidade pela
população dá margem à propagação de informações e
crenças culturais que podem não refletir o que a ciência
propõe. Novamente a atuação do agente de saúde,
principalmente pela sua proximidade e situação de
igualdade com a população, mostra-se fundamental.

Com isso pode-se dizer que as soluções encontradas
na literatura e na appstore apresentam algum tipo de
limitação, e que a carência de trabalhos correlatos torna o
tema bastante oportuno.

CONCLUSÃO

A revisão da literatura apontou estudos mostrando a
eficácia da emissão de lembretes aos pais para vacinar
seus filhos.

Contudo, os aplicativos e os softwares existentes se
esquecem, muitas vezes, daqueles que não se utilizam da
tecnologia e, principalmente, deixam de lado um fator
fundamental, que é o fator humano, representado pela
figura do agente comunitário de saúde, que é fundamental
no trabalho da atenção básica de promoção e educação
em saúde pelo seu constante contato com a população.

Também se percebeu poucas soluções sendo
apresentadas e nenhuma voltada ao uso pelo setor público
no âmbito da atenção básica ou que pensasse em uma
integração com prontuários eletrônicos já existentes, o que
permitiria uma gestão mais eficiente em saúde.

Fica evidente, portanto, que para um sistema atinjir
toda a população, deve ser capaz de trabalhar também
offline e contar com o auxílio do agente comunitário para
o alerta da população desprovida de recursos, sem deixar
de se conectar com outros sistemas de saúde existentes
como prontuários eletrônicos.

Este trabalho, além de verificar a eficácia dos alertas
sobre necessidade de vacinação na realidade de uma cidade
brasileira, verificará, também, a importância do trabalho
dos ACS auxiliados por tecnologia.
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