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APRESENTAÇÃO

O segundo volume da coleção “Análise Crítica das Ciências da Saúde” possui 
vinte e oito capítulos estruturados em dois contextos diferentes, mas que são intrínsecos 
e se correlacionam diretamente. Os mecanismos de saúde pública e seus estudos 
jamais estarão desconectados da área do ensino em saúde, assim congregamos 
neste volume temáticas que transitam nessas duas grandes áreas, analisando com 
perspicácia e de forma crítica cada trabalho. 

Com enfoque direcionado ao processo saúde-doença, ensino desenvolvimental, 
primeiros socorros, validação e desenvolvimento de protocolos, práticas integrativas, 
saúde do trabalhador, aleitamento materno, saneamento básico, fatores sócio-
econômicos, divulgação e ensino em saúde a obra apresenta dados substanciais de 
informações que ampliarão o conhecimento do leitor e que contribuirão com a formação 
e possíveis avanços nos estudos correlacionados às temáticas abordadas.

Pelas novas diretrizes curriculares, os cursos na área da saúde têm como 
finalidade geral: “Levar os alunos dos cursos de graduação em saúde a aprender 
a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos 
e aprender a conhecer, garantindo a capacitação de profissionais com autonomia e 
discernimento para assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização 
do atendimento prestado aos indivíduos, famílias e comunidades”. Visando Alcançar 
esse contexto essa obra se torna relevante e fundamental no sentido de discutir saúde 
pública e suas diversas ramificações atuais.

Finalmente destacamos que tanto este segundo volume quanto o primeiro desta 
obra intitulada “Análise Crítica das Ciências da Saúde” é significante e atua, mérito 
de inúmeros profissionais que estimulam a ciência no nosso país assim como da 
Atena Editora que fomenta a cada novo livro a possibilidade de produzir conhecimento 
em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto brasileiro. Desejamos que 
este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode 
ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma área fundamental do 
desenvolvimento como a saúde.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto.
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DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO MÓVEL 
CARTEIRINHA DIGITAL PARA GESTÃO E CONTROLE DE 

VACINAS EM ADULTOS

CAPÍTULO 7
doi

Bauer Danylo do Nascimento Maciel
Sílvia Cristina Nunezz 

Mardoqueu Martins da Costa

RESUMO: Podemos observar que milhares de 
pessoas a cada dia acabam sendo vítimas de 
doenças que muitas vezes já foram combatidas 
e/ou erradicadas em algumas
regiões do mundo. Relatos ao longo da história 
apresentam pandemias como Peste Negra, 
Cólera, Tuberculose, Gripe espanhola, Febre 
amarela, Sarampo, Malária entre outras, em 
2009 a Gripe A (ou gripe suína) foi considerada 
pela OMS como pandemia. A evolução da 
ciência possibilitou a prevenção para muitas 
destas doenças na forma de vacinas e 
campanhas de vacinação. Acoplado a evolução 
médica temos o avanço tecnológico com 
surgimento dos smartphones possibilitando 
canais de comunicação na sociedade que 
antes não existiam. O objetivo deste estudo foi 
desenvolver um aplicativo para o celular em 
xamarin.forms, uma caderneta de vacinação 
para adultos, um documento pouco utilizado na 
rotina de muitos, mas de grande importância 
e relevância na gestão e controle de saúde. 
O estudo apresenta pesquisa de mercado em 
artigos ou loja de aplicativos em gestão de 
vacinas, trazendo uma análise comparativa 
entre eles, permitindo observar comportamento 

e funcionalidades na forma de requisitos no 
desenvolvimento do aplicativo “Tô Vacinado” 
com escopo voltado a adultos com faixa etária 
de 20 a 59 anos de idade. A digitalização da 
carteirinha de vacinação de adultos comum, 
possibilita um acompanhamento das vacinas 
já realizadas, proporcionando diminuição no 
atraso vacinal. A contribuição do aplicativo é 
estendida as UBS (Unidades básica de saúde) 
que podem receber seu histórico de vacinas, 
objetivando uma avaliação diagnóstica de cada 
pessoa, atuando nas atividades exercidas pelos 
agentes de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Vacina, aplicativo, 
carteirinha, xamarin.forms e celular.

ABSTRACT: We can observe that thousands 
of people each day end up being victims of 
diseases that many times have already been 
combated and / or eradicated in some regions 
of the world. Reports throughout the history 
show pandemics like Black Death, Cholera, 
Tuberculosis, Spanish Flu, Yellow Fever, 
Measles, Malaria among others, in 2009 the 
Flu (swine flu) was considered by the WHO like 
pandemic. The evolution of science has made it 
possible to prevent many of these diseases in 
the form of vaccines and vaccination campaigns. 
Coupled with medical evolution, we have the 
technological advance with the advancement 
of smartphones enabling communication 
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channels in society that did not exist before. The objective of this study was to 
develop an application for the mobile phone in xamarin.forms, an adult vaccination 
booklet, a document rarely used in the routine of many, but of great importance and 
relevance in health management and control. The study presents a market research of 
applications found in articles or applications store in the area of vaccine management 
as in googleplay bringing a comparative analysis between them, allowing to observe 
their behavior and functionalities as a form of requirement in the development of the 
application “Tô Vacinado” with scope aimed at an audience formed by adults aged 20 
to 59 years. The digitization of the common adult vaccination card makes it possible 
to follow up the vaccines already done, providing a reduction in the vaccine delay. The 
application’s contribution is extended to UBS (Basic Health Units) that can receive 
their history of vaccines, aiming at a diagnostic evaluation of each person, acting in the 
activities carried out by health agents.
KEYWORDS: Vaccine, App, vaccination chart, xamarin.forms and cellphone.

1 |  INTRODUÇÃO

1.1 Relevância do tema e contexto atual

A Organização Mundial da Saúde (OMS) fez um alerta para o aumento de casos 
de hepatites virais em todo o mundo. A estimativa da entidade é que 325 milhões de 
pessoas no planeta vivam com um quadro crônico de infecção viral por hepatite B ou 
hepatite C tendo um sério agravante sendo na maioria dos casos as pessoas não tem 
acesso a exames que confirmem a doença dificultando ainda mais seu tratamento, 
ocasionando milhões de pessoas com progressão lenta para um quadro de doença 
crônica do fígado, câncer e morte. (OMS, 2017; ZANLORENSSI; ALMEIDA, 2017)

A diretora-geral da entidade, Margaret Chan, afirmou que a hepatite viral hoje 
é reconhecida como um grande desafio de saúde pública, que exige uma resposta 
imediata por parte dos países-membros. “Vacinas e medicamentos para combater a 
hepatite existem e a OMS está empenhada em ajudar a garantir que essas estratégias 
cheguem a todos aqueles que precisam.” (OMS, 2017) 

Um estudo apresentou que o Rio Grande do Sul mantém uma média de 
confirmação de 27 casos (19 a 39) de tétano acidental (TA) no ano de 2016. Apesar 
do baixo número de casos há alta letalidade, provavelmente devido ao atraso da 
assistência em suspeitar de tétano. A faixa etária com maior número de casos e óbitos 
em todos os anos são pessoas acima de 50 anos seguida de pessoas de 35-49 anos 
remetendo à necessidade de melhorar a cobertura vacinal da vacina antitetânica neste 
grupo populacional. É preconizado o reforço com a vacina dupla bacteriana (dT) a 
cada dez anos, sendo um desafio alcançar esta meta para o programa de vacinações. 
(VIGILâNCIA DOENÇAS IMUNOPREVENÍVEIS, 2016)

Em dezembro de 2016, a Prefeitura de Boa Vista, por meio da Superintendência 
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Municipal de Vigilância em Saúde, emitiu alerta sobre a difteria por conta da proximidade 
de Roraima com a Venezuela, ao norte do Estado, e devido à crescente migração em 
massa. O país vizinho está registrando vários casos da doença, há rumores de casos 
de difteria na Venezuela há pelos menos seis meses. Em resposta ao site Medscape o 
microbiologista Sergio Bokermann, responsável do diagnóstico laboratorial de difteria 
do Instituto Adolfo Lutz, em São Paulo disse:

“Temos muito contato com a Venezuela e muitos profissionais que viajam ao Haiti 
a trabalho, mas dos casos confirmados este ano, apenas um deles vinha da 
Venezuela, os outros contraíram a doença no Brasil. Com o agravante de que nós 
sofremos, como muitos outros países, o problema da queda na cobertura vacinal”, 
afirmou.  (GUILHERME, 2017)

Uma pesquisa realizada em 2017 em cinco países, com participação de 1000 
brasileiros de mais de 18 anos, revelou contradições interessantes. Os dados mostraram 
que 89% dos brasileiros reconheciam as vacinas para adultos como meio eficaz para 
prevenir doenças graves, mas 64% não tinham a caderneta de vacinação atualizada. 
Entre estes, 46% afirmaram que nunca foram advertidos por profissionais de saúde de 
que os adultos precisam tomar vacina. (TABAKMAN, 2017)(GUILHERME, 2017)

1.1.1 Calendário Vacinal Adulto

Os adultos que não tiverem comprovação de vacinação contra a hepatite B, devem 
receber o esquema completo, com 3 doses. A segunda e a terceira dose devem ser 
aplicadas, respectivamente, 30 e 180 dias após a primeira. Para os que tiverem esquema 
incompleto (1 ou 2 doses), completar até a terceira dose (não reiniciar o esquema). 
A vacina está disponível nos Centros Municipais de Saúde apenas para grupos 
vulneráveis: gestantes (após o primeiro trimestre), trabalhadores da área da saúde; 
bombeiros, policiais (militares, civis e rodoviários), caminhoneiros, carcereiros 
(delegacias e penitenciarias), coletores de lixo (hospitalar e domiciliar), agentes 
funerários, comunicantes sexuais de pessoas portadoras do vírus da hepatite B; 
doadores de sangue, homens e mulheres que mantêm relações sexuais com pessoas 
do mesmo sexo; pessoas reclusas (presídios, hospitais psiquiátricos, instituições de 
menores, forças armadas etc.), manicures, pedicures e podólogos; populações de 
assentamentos e acampamentos; potenciais receptores de múltiplas transfusões de 
sangue ou politransfundido; profissionais do sexo, usuários de drogas (injetáveis, 
inaláveis e pipadas) e portadores de DST. Também está disponível nos CRIE (Centros 
de referências para imunobiológicos Especiais) para imunodeficientes, sob prescrição 
médica, a tabela1 apresenta o calendário vacinal para adultos. (CVA, [s.d.])
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Idade Vacinas Número de doses

20 a 59 anos

Febre Amarela Uma dose e um reforço 
em situações especiais

Dupla Adulto Reforço a cada 10 
anos

Hepatite B 3 doses para quem 
nunca tomou

Tríplice Viral 1 dose

Tabela 1: Calendário Vacinas Adulto
Fonte: Vix e UFRJ CVA (CVA, [s.d.]; PAGAN, 2018)

1.1.2 Queda na participação nas campanhas vacinais no brasil 

Segundo Guimarães desde 2013, a cobertura de vacinação para doenças como 
caxumba, sarampo e rubéola vem caindo ano após ano em todo território nacional 
e ameaça criar bolsões de pessoas suscetíveis a doenças antigas, mas fatais. O 
desabastecimento de vacinas essenciais, municípios com menos recursos para gerir 
programas de imunização e pais que se recusam a vacinar seus filhos são alguns dos 
fatores que podem estar por trás da drástica queda nas taxas de vacinação do país.
(GUIMARÃES, 2017)

1.1.3 Smartphone a evolução do celular

A utilização de sistemas informatizados de imunização apresenta estudos que 
apontam a utilização de lembrete como um dos fatores que melhoram as coberturas 
em crianças e adultos para todas as vacinas. As estratégias vão desde ligações 
telefônicas, mais efetivas, até envios de cartas e visitas domiciliares. (SATO, 2015) 

Podemos observar que a presença das Tecnologias de Informação e 
Comunicação (TIC) é uma realidade na sociedade contemporânea. Os aparelhos 
celulares estão disseminados em diversas camadas da sociedade, essas tecnologias 
vêm moldando e mudando nossos hábitos, costumes e práticas. Com a evolução 
tecnológica, esses aparatos adquirem cada vez mais capacidades e recursos e 
incorporam sistemas e funções.(VOLTOLINI, 2016)

O aumento da capacidade do processamento de dados por microprocessadores, 
o barateamento das memórias digitais, o crescimento de transmissão das redes, 
o desenvolvimento de novas tecnologias de visualização de imagens digitais e a 
evolução das linguagens de programação estabeleceram condições estruturais para 
que a internet (web), a telefonia móvel, as redes temáticas sem fio, os displays, 
codecs, sensores e câmeras (fotografia e vídeo) passassem a pertencer ao cotidiano 
da sociedade (LIMA JUNIOR, 2013).

No dia 29 de junho de 2007, foi lançado o iPhone, pesando 135 gramas e com 
tecnologia touchscreen. O lançamento foi feito pelo visionário em tecnologia e fundador 
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da Apple, Steve Jobs, em um dia histórico para a revolução da tecnologia móvel. Até 
então, os smartphones combinavam e-mails e Internet, mas eram difíceis de serem 
usados, sendo até mesmo complicado para alguns. O resultado para tamanho destaque 
devesse ao fato do conjunto revolucionária interface entre hardware e software e 
possibilitou aos usuários livrarem-se dos botões apenas com um simples toque do dedo 
(DUTRA, 2016). O sofisticado sistema operacional do iPhone possibilitou multitarefas, 
como a interface de um desktop. Quatro anos mais tarde, a Samsung lançou um similar 
ao iPhone, o Galaxy Nexus (09), com a mesma tecnologia touchscreen e com preço 
de mercado mais acessível. O smartphone tem por característica reunir várias mídias 
em um só aparelho (Telefone, internet, jogos, agenda, recursos de edição de texto, 
trabalho com planilhas eletrônicas, edição de áudio e vídeo, pagamento de contas, 
previsão do tempo, compras, leituras de livros, entre outras atividades).

1.1.4 Ambiente de desenvolvimento Xamarin.Forms o universo multiplataforma

O Xamarin.Forms foi escrito na linguagem C#, e, permite a prototipagem rápida 
de aplicações que podem evoluir ao longo do tempo para aplicações complexas.  Como 
os aplicativos Xamarin.Forms são aplicativos nativos, eles não têm as limitações de 
outros kits de ferramentas. A interface de usuário (UI) moderna é construída a partir 
de objetos visuais de vários tipos. Dependendo do sistema operacional, estes objetos 
visuais podem vir com nomes diferentes: Controles, elementos, views, widgets,etc., 
mas todos eles são dedicados aos trabalhos de apresentação ou interação com o 
usuário (MACORATTI, 2016).

Já o Xamarin Forms, que é uma plataforma direcionada para o desenvolvimento 
da camada de apresentação, permite o compartilhamento da interface com o usuário, 
ou seja, você pode desenhar sua tela uma única vez e ela será renderizada, de 
maneira nativa, em cada plataforma móvel, usando seus controles nativos. Tudo isso, 
codificando em C#. As interfaces com o usuário podem ser codificadas fazendo uso 
de C# ou do XAML (Extensible Application Markup Language) específico do Xamarin, 
que segue a mesma filosofia do XAML do WPF e Silverlight.

A utilização de dados para uma plataforma móvel é um processo que requer 
cuidado, uma vez que salvar ou resgatar informações muitas vezes, necessitam um 
tratamento especial.  (SQLITE, 2018)

O SQLite tem uma característica de ser um produto de banco de dados 
multiplataforma mais estável e confiável para o desenvolvimento móvel, um projeto 
open source que funciona em dispositivos iOS, Android e Windows. No Xamarin 
podemos encontrar um componente SQLite.Net um encapsulador em C# que envolve 
a camada de dados proporcionando conectar-se ao banco de dados que inclui 
transações assíncronas, podendo criar, indexar tabelas e ler e gravar linhas.
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2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

Nessa etapa são apresentados um estudo de aplicativos voltados a vacinação, 
testes e técnicas de software, desenvolvimento do protótipo, fases importantes de 
engenharia de software, levantamento de requisitos e testes realizados do protótipo. A 
apresentação do desenvolvimento seguirá a ordem do desenvolvimento da pesquisa.

2.1.1 Análise de Mercado aplicativos Existentes

Em pesquisa por aplicativos gratuitos, que atendam a gestão de vacinas na 
Google Play, loja virtual da Google. Todas as características dos aplicativos conforme 
apresentado na tabela 2 foram retiradas da descrição indicada pela empresa 
desenvolvedora, bem como sua versão e data de atualização.  

Aplicativo Funcionalidades Versão

Vacina em Dia

• Catálogo de Vacinas;
• Cadastro cartão de Vacina;
• Opção de Lembrete Campanhas Vacinais;
• Opção de envio por e-mail carteirinha;

Versão 3.9.1 
Requer Android 3.0
Atualizado em 27/11/2014

Hora da Vacina

• Cadastro de Perfil (Informações do usuário);
• Lista de Perfil de Carteirinhas cadastradas;
• Status das Vacinas;

Versão 1.031 
Requer Android 2.2
Atualizado em 01/07/2014

Vaccine

• Cadastro de Perfil;
• Lista de Perfil de Carteirinhas cadastradas;
• Catálogo de Vacinas;
• Notificação de Vacinas;

Versão 4.0 
Requer Android 4.0
Atualizado em 28/05/2017

Vacina Alerta

• Cadastro de Perfil (Informações do usuário);
• Lista de Perfil de Carteirinhas;
• Status das Vacinas;
• Utilização GPS Localização Postos de Saúde;

Versão 2.0.1 
Requer Android 4.0.3
Atualizado em 05/12/2016

Minhas Vacinas

• Cadastro de Perfil (Informações do usuário);
• Lista de Perfil de Carteirinhas;
• Status das Vacinas;
• Informativo relacionado a Vacinas Ocupacio-

nais;

Versão 1.0.3 
Requer Android 4.0
Atualizado em 23/06/2017

Einstein Vacinas

• Cadastro de Perfil (Informações do usuário);
• Lista de Perfil de Carteirinhas;
• Status das Vacinas;

Versão 1.0.16 
Requer Android 4.0.3
Atualizado em 28/08/2017

Tabela 2: Aplicativos direcionados a Gestão de Vacinas

2.1.2 Testes e Técnicas de softwares 

O processo de teste de software é voltado para o alcance de um nível de qualidade 
de produto, que durante o processo de desenvolvimento de software muda conforme 
o avanço das atividades – requisitos, protótipos, modelo de dados lógico, modelo de 
dados físico, código-fonte, módulos funcionais e finalmente um sistema. (TOZELLI, 
2008). As técnicas propostas foram Teste da caixa branca e teste de caixa preta como 
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apresentados a seguir:
Teste de Caixa Branca: Também chamados de testes estruturais, consistem em 

uma abordagem de testes derivados do conhecimento da estrutura e da implementação. 
Busca-se testar, conhecer o código implementado, examinar o caminho lógico para 
que se consiga verificar o seu funcionamento. A técnica de teste de Caixa-Branca 
é recomendada para teste da Unidade e teste da Integração, cuja responsabilidade 
principal fica a cargo dos desenvolvedores do software, que por sua vez conhecem 
bem o código-fonte produzido (PRESSMAN, 2011).

Teste de Caixa Preta: Neste tipo de teste, o software é como se fosse uma 
caixa preta. Dessa forma, o testador não possui acesso ao código-fonte. A técnica 
de teste de Caixa-Preta é aplicável a todas as fases de teste. Objetivo do teste é 
verificar situações onde o software não se comporta como o especificado pelo cliente 
(PRESSMAN, 2011).

2.1.3 Tipos de testes de software

Os testes podem ser direcionados a partir dos objetivos como podemos verificar a 
seguir [(“Guide to the Software Engineering Body of Knowledge SWEBOK ® A Project 
of the IEEE Computer Society”, 2014)]:

Teste de Usabilidade: Avalia a facilidade de interação com os usuários finais 
em aprender e utilizar o software. Inclui a documentação do usuário, suporte ao 
usuário e capacidade do software de recuperação de erros dos usuários. Teste de 
Desempenho: Verifica se o software satisfaz requisitos de desempenho específicos 
como por exemplo, tempo de resposta do software.

Os testes ainda podem ser classificados como: 
Teste de Integração: Testa-se uma combinação de componentes do sistema para 

que se verifique seu funcionamento em conjunto. Assim, garante-se que ao integrá-
los, o sistema funcione de acordo com o especificado.

Teste Unitário: Componentes unitários de software são testados isoladamente. 
Teste Funcional: Análise para encontrar não-conformidades entre o programa ou 
módulo e seus requisitos.

Teste de configuração: Verifica se o software está capacitado a rodar em diferentes 
versões ou configurações de ambiente (hardware ou software).

Teste de Recuperação: Testa a capacidade e qualidade da recuperação de 
softwares após falhas de hardware ou outros problemas desastrosos.

2.1.4 Analise de Requisitos

Um dos principais objetivos é transformar uma carteirinha de vacinação tradicional 
em um modelo digital, ao acessar o site da secretaria da saúde do Estado de São 
Paulo temos modelo utilizado pelos municípios, caderneta de vacinação para adultos, 
conforme apresentado na figura1 e figura 2.
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Figura 1: frente e verso Caderneta de Vacinação Adulto
Fonte: Secretaria da Saúde Extraído de: < http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-

epidemiologica/impressos-fichas-folders/api-impressos/campanha/caderneta16_vac_adulto.pdf>. Acesso em: 20 
Dez. 2017

Figura 2: Interior da Caderneta de Vacinação Adulto
Fonte: Secretaria da Saúde Extraído de: &lt; http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-

epidemiologica/impressos-fichas-folders/api-impressos/campanha/caderneta16_vac_adulto.pdf&gt;. Acesso em: 
20 Dez. 2017

Os requisitos podem ser classificados entre funcionais e não funcionais, os não 
funcionais estão relacionados a características do sistema ou do ambiente aonde 
está inserido. Existindo os requisitos funcionais que especificam funções ao qual 
o sistema deve executar independente das exigências físicas ou tecnológicas que 
estão associadas ao modelo conceitual, isto é, o conjunto de necessidades do cliente 
que devem ser satisfeitas para resolução de um problema ou um objetivo de negócio 
(PRESSMAN, 2011). Os requisitos do aplicativo estão relacionados na tabela 3 e 
tabela 4.

Identificação Nome Descrição

RF01 Cadastrar usuá-
rio

O usuário ao tocar no botão Nova da tela lista de carteirinhas 
será direcionado para tela de cadastro que terá que fazer o 
preenchimento dos campos obrigatórios. (Nome – Sobrenome 
– Data de Nascimento – sexo - Foto)

RF02 Inserir foto

Faz uma verificação da disponibilidade do acesso nativo ao 
hardware do celular a Câmera. Processo acionado ao fazer um 
novo cadastro ou alteração o usuário tem a opção de inserir / 
alterar uma imagem de perfil. 

RF03 Verificar Vaci-
nas Vencidas

Após criação de um cadastro o usuário terá acesso a uma lista 
de vacinas. De acordo com a regra de negócio criada, irá carre-
gar a lista apresentando as vacinas faltantes.
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RF04 Cadastrar va-
cinas

Na tela de lista de vacinas o usuário terá a possibilidade de 
fazer uma inserção de vacina em sua lista, chamando assim a 
tela de cadastro.

RF05 Confirmar Va-
cina

O usuário poderá confirmar a vacina tomada, após ter tocado 
na lista de vacinas apresentando uma tela informando data da 
vacina, posto de atendimento e lote. 

RF06 Notificar Vacina
Conforme uma vacina entrar em período de Pronto para ser 
tomada através da regra de negócio irá apresentar uma notifi-
cação ao usuário.

Tabela 3: Tabela de Requisitos Funcionais

Iden-
tificação

Nome Descrição

RF01 Usabilidade A aplicação deve garantir que funcionalidades oferecidas 
ao usuário sejam mais acessíveis e intuitivas de forma que 
com poucas interações possibilite ao usuário encontrar as 
informações que procura rapidamente.

RF02 Compatibilidade A aplicação deve ser compatível e suportada na plataforma e 
versões, com comportamento semelhante em qualquer que 
seja a versão.

RF03 Disponibilidade A aplicação disponibiliza uma base de dados local com acesso 
ilimitado as informações inseridas. Mantém a consulta ou 
cadastro das UBS em webservice sendo necessário acesso 
à internet. Fazendo uma verificação de conexão.  

RF04 Integridade A aplicação requer cadastro de usuário solicitando login e 
senha para fazer os registros das UBS existentes. 

Tabela 4: Tabela de Requisitos Não Funcionais

2.1.5  Diagrama de Caso de uso

Para modelar as funcionalidades e características do aplicativo foi utilizado 
diagrama de caso de uso. É representado por uma elipse conectada a símbolo de 
atores, com o retângulo representado o limite do sistema, contendo em seu interior o 
conjunto de casos de uso. (LIMA, 2013) Um ator representa uma pessoa ou um grupo 
de indivíduo que representa um determinado papel, qualquer um que tenha interesse 
no comportamento do caso de uso.

O termo “include” se refere a uma obrigatoriedade de execução de uma 
funcionalidade após a execução de outra. Várias funcionalidades do sistema são 
obrigatórias. Em alguns casos podemos encontrar o termo “extend” sendo uma 
extensão para um outro caso de uso como apresentado na figura 1. (LIMA, 2013).
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Figura  SEQ Figura \* ARABIC 1 - Diagrama de Caso de Uso

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Neste capítulo são apresentados os resultados das análises dos aplicativos 
testados e os resultados do desenvolvido do aplicativo proposto.  

3.1 Comparativo de funcionalidades entre os aplicativos

Foram realizados diversos testes de usabilidade nos aplicativos listados conforme 
apresentado na Tabela , todos os aplicativos foram instalados, sendo baixados play 
store e testados em dispositivo móvel real equivalente ao modelo XT1069 – android 
5.1.1 API 22 e modelo SM-G935F – android 7.0 API 24.

Os testes realizados nos aplicativos seguiram os preceitos de caixa preta, 
conforme apresentado no capítulo anterior, quando não existe o acesso ao código 
fonte do aplicativo. Dentre os testes aplicados utilizou-se da usabilidade que avalia a 
facilidade da interação do usuário com aplicativo tendo uma curva de aprendizagem 
muita rápida sendo capaz de utilizar de forma intuitiva, todos aplicativos passaram.

Em relação ao teste de desempenho houve uma diferença entre o tempo de 
resposta de algumas funcionalidades do dispositivo móvel com relação a diferença 
de hardware testado, como exemplo o carregamento dos mapas na utilização das 
coordenadas de cálculo do GPS e acesso a câmera.

Teste de recuperação avaliou a funcionalidade do GPS ao ser acionado e não 
ativado pelo usuário antes, causando uma falha no aplicativo que obteve como 
resposta ao usuário seu não funcionamento em partes, mas não houve sua parada 
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por completo. Assim após a ativação do GPS segue seu fluxo de processo normal com 
a utilização dos testes unitários e funcional foi possível descobrir as funcionalidades 
de cada aplicativo por módulos e em conjunto conforme apresentado na Tabela 5 
que apresenta um “V” para item atendido e um X para não atendido e/ou em não 
conformidade segundo descrito em suas especificações pelo desenvolvedor.  

Aplicativo C a d a s -
tro Perfil

Cadastro 
de Vaci-
nas

A l e r t a 
de Va-
cinas

Função 
E-mail

Função 
GPS

Tratar Vaci-
nas adulto

Catálo-
go
Vacinas

Vacina em dia √ √ X X X X √

Hora da Vaci-
na √ √ X X X X √

Vaccine √ √ √ X X X √

Vacina Alerta √ √ X X √ X √

Minhas Vaci-
nas √ √ X X X X √

Einstein Vaci-
nas √ √ √ X X X √

Tô Vacinado √ √ √ √ √ √ √

Tabela 5: Resultados Comparativo dos Apps

Como pode-se observar pelos resultados dos testes dos aplicativos que foram 
instalados e testados, apresentou-se na maioria a seguinte situação:

Todos apresentaram um cadastro de perfil, solicitando informações comuns dos 
dados pessoais, o aplicativo hora da vacina não apresentou opção de exclusão do 
perfil criado ou edita-lo resultando em um retrabalho caso haja necessidade de fazer 
alguma alteração futura.

Todos apresentaram rotinas de validação de vacinas, o aplicativo Einstein Vacinas 
apresentou uma ótima interface de lista de vacinas sendo classificada e separa em 
grupos, o que não foi possível notar nos demais aplicativos que quando traziam a 
informação das vacinas era uma estrutura desorganizada e confusa para o usuário.

A funcionalidade do alerta das vacinas é bem questionável devido alguns aplicativos 
não estarem com seu calendário de vacinas em conformidade com o calendário 
vigente. Em muitos casos os aplicativos não apresentaram essa funcionalidade ou 
quando havia não era precisa em informar as vacinas em atraso na data prevista.

A funcionalidade de GPS para localizar UBS na região foi apresentada pelo 
aplicativo vacina alerta, em todos os casos não era feito um teste de verificação para 
confirmar sua ativação, proporcionando ao usuário erro caso não tenha ativado esta 
funcionalidade antes de usa-la.   

Não houve nenhum aplicativo que tratasse a campanha vacinal de adultos como 
principal função;

Nenhum aplicativo apresentou função semelhante que pudesse enviar as 
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informações armazenadas para nenhuma UBS, ocasionando uma limitação aos 
aplicativos de forma a trabalharem passivamente deixando distante uma interação a 
qualquer órgão ligado à saúde.   

O aplicativo proposto teve seus testes realizados em seis dispositivos móvel 
diferentes, que teve como avaliação o teste de configuração que apresentou um tempo 
de respostas maior de algumas funcionalidades sendo: Abertura do aplicativo, uso do 
GPS e câmera para os modelos com hardware mais antigos, os modelos SM-J500M e 
SM-G935F com API mais nova e melhor hardware apresentaram melhor desempenho 
em termos de reposta das funções mencionadas, entretanto foi possível utilizar as 
mesmas funcionalidades nos demais aplicativos com tempo de espera maior.

A análise para os testes unitário, desempenho, funcional, requisito não funcional 
de usabilidade, compatibilidade, integridade foram atendidos a cada ciclo do objetivo 
específico alcançado, seguindo os requisitos funcionais conforme elaborados na 
fase de planejamento do aplicativo, tendo como base as funcionalidades observadas 
em outros aplicativos que foram mencionados na tabela 9 e novas funcionalidades 
incorporadas ao projeto proposto. 

O processo de teste teve como ambiente o emulador da própria ferramenta 
de desenvolvimento, que a cada alteração verificava sua codificação seguindo os 
preceitos do teste de caixa branca, após sua verificação bem-sucedida, era possível 
fazer o teste de campo e laboratório trazendo para dentro do dispositivo o aplicativo, 
assim tendo uma imersão das suas funcionalidades trazidas para o mundo real.

Os testes de laboratório foram fundamentais na validação do uso do GPS devido 
aos emuladores não apresentarem uma opção de uso, fazendo-se necessário um 
teste em laboratório e em campo.

Como validação do requisito não funcional à disponibilidade foi aplicada junto ao 
webservice, com intervalos de verificação a cada 24h, para validação das vacinas que 
estão pendentes, assim informando ao usuário com uma mensagem. Para o teste de 
integridade e usabilidade, após as correções necessárias, contaram com a inserção 
de 10 registros para os 6 dispositivos móvel testados fazendo um total de 60 perfis 
cadastrados, utilizando todas as funcionalidades do aplicativo não apresentando erro 
após os testes. 

No carregamento inicial do aplicativo temos uma tela de splash screen 
apresentando o logotipo e seu nome “Tô Vacinado”, conforme figura 2.
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Figura 2 - Tela Inicial - Cadastro e Lista Perfil

Ao acessar a opção carteirinha exibirá a tela com a lista de carteirinhas já 
cadastradas com o perfil individual de cada usuário. Caso o usuário opte por criar um 
novo perfil, será apresentada a tela conforme ilustração. Podemos observar que a 
cada tela acessada o usuário tem opção de retorno que é apresentada pelo modelo 
adotada de navegação que proporciona rapidez e segurança na utilização do aplicativo 
evitando o uso de telas desnecessárias que possam vir a atrapalhar sua navegação. 
Com o usuário tendo cadastrado seus dados, poderá fazer a inserção das vacinas 
classificadas para adultos conforme figura 3 e posteriormente histórico de vacinas 
da infância. Após seu preenchimento temos relação das vacinas inseridas listadas e 
classificadas por dose conforme apresentado na figura 4.

Figura 3 - Cadastro de Vacinas Adulto
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Figura 4: Tela relação de vacinas e Relatório

O relatório de vacinação pode ser enviado por e-mail conforme apresentado na 
figura 5 trazendo em seu texto informação do usuário cadastrado no aplicativo e em 
anexo o relatório das vacinas, podendo ser enviado a qualquer UBS de escolha do 
usuário ou acionar o GPS para localizar uma unidade que encontre nas proximidades.

Figura 5 - Relatório vacinas por e-mail

A localização das UBSs foi realizada através das coordenados de latitudes e 
longitudes capturados pelo GPS, conforme apresentado na figura 6 após a leitura 
das coordenadas pelo aplicativo é apresentado ao usuário o resultado de quantas 
unidades existe nas proximidades, após sua confirmação, na próxima tela temos um 
mapa com pins (marcadores) de cada localização.    
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Figura 6: Resultado localização UBS

3.2 Catálogo de vacinas

A tela de informação das vacinas foi desenvolvida com layout da TabbedPage, 
propondo uma visualização por categorias de idades sendo criança, adolescente, 
adulto, idoso e gestante. Trazendo de forma rápida e clara as vacinas que fazem 
parte do calendário vacinal. Para maiores detalhes o usuário poderá pressionar o item 
desejada, sendo direcionado à tela de detalhes conforme figura 7.

Figura 7 - Tela de Catálogo de Vacinas
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4 |  CONCLUSÃO

A pesquisa dos aplicativos disponíveis no mercado de softwares encontramos 
oportunidade para desenvolvimento de registro digital para adultos. O aplicativo 
desenvolvido cumpriu os requisitos básicos do projeto. 

Foi possível criar o perfil de vacinação com histórico da vida vacinal do usuário 
e realizar cadastro de unidades básicas de saúde que podem receber os dados para 
análise epidemiológica. 

Espera-se que este trabalho possa contribuir para futuras pesquisas relacionadas 
ao desenvolvimento e testes de aplicativos em dispositivos móveis reais.
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