@

[

é\
QB

Universidade Federal de Ouro Preto
Instituto de Ciéncias Exatas e Aplicadas
Departamento de Computacao e Sistemas

9,
I

¢

Universidade Federal
de Ouro Preto

59

Sistema Web para Monitoramento de

Doencas por Bairro para a Cidade de

Santo Antonio do Jacinto na Regiao
do Vale do Jequitinhonha

Emanuelle Ferraz Lima

TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

ORIENTACAO:

Alexandre Magno de Sousa

Marco, 2026
Joao Monlevade-—-MG



Emanuelle Ferraz Lima

Sistema Web para Monitoramento de Doencas
por Bairro para a Cidade de Santo Antonio do
Jacinto na Regiao do Vale do Jequitinhonha

Orientador: Alexandre Magno de Sousa

Monografia apresentada ao curso de Sistemas de In-
formacao do Instituto de Ciéncias Exatas e Aplicadas,
da Universidade Federal de Ouro Preto, como requi-
sito parcial para aprovagao na Disciplina “Trabalho de

Conclusdo de Curso II".

Universidade Federal de Ouro Preto

Joao Monlevade
Marco de 2026



SISBIN - SISTEMA DE BIBLIOTECAS E INFORMACAO

L732s Lima, Emanuelle Ferraz.

Sistema web para monitoramento de doencas por bairro para a
cidade de Santo Anténio do Jacinto na regido do Vale do Jequitinhonha.
[manuscrito] / Emanuelle Ferraz Lima. - 2026.

78 f.:il.: color., tab..

Orientador: Prof. Dr. Alexandre Magno de Sousa.

Monografia (Bacharelado). Universidade Federal de Ouro Preto.
Instituto de Ciéncias Exatas e Aplicadas. Graduacdo em Sistemas de
Informacao .

1. Aplicacdes Web. 2. Fiscalizacado sanitdria. 3. Geografia médica -
Minas Gerais (Brasil). 4. Monitoramento epidemiolégico. 5. Saude publica
- Administracdo. 6. Sistemas de recuperacao da informacdo - Saude
publica. I. Sousa, Alexandre Magno de. Il. Universidade Federal de Ouro
Preto. IlI. Titulo.

CDU 004.775:614(815.1)

Bibliotecario(a) Responsavel: Flavia Reis - CRB6/2431




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
REITORIA
INSTITUTO DE CIENCIAS EXATAS E
APLICADAS
DEPARTAMENTO DE COMPUTACAO E
SISTEMAS

FOLHA DE APROVACAO

Emanuelle Ferraz Lima

Sistema Web para Monitoramento de Doencas por Bairro para a

Cidade de Santo Antdonio do Jacinto na Regido do Vale do Jequitinhonha

Monografia apresentada ao Curso de Sistemas de Informagdo da Universidade Federal
de Ouro Preto como requisito parcial para obtengdo do titulo de Bacharel em Sistemas de Informagao.

Aprovada em 19 de marco de 2026.

Membros da banca

Prof. Dr. Alexandre Magno de Sousa - Orientador (UFOP)
Prof. Dr. Fernando Bernardes de Oliveira (UFOP)
Prof.? Dra. Gilda Aparecida de Assis (UFOP)

Alexandre Magno de Sousa, orientador do trabalho, aprovou a versdo final e autorizou seu depdsito na Biblioteca Digital de Trabalhos de
Conclusdo de Curso da UFOP em 19/03/2026.

H Documento assinado eletronicamente por Alexandre Magno de Sousa, PROFESSOR DE MAGISTERIO SUPERIOR,
el
J-Zimm'i |‘1‘| em 19/03/2026, as 15:06, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de
eletranica outubro de 2015.

Referéncia: Caso responda este documento, indicar expressamente o Processo n° 23109.003742/2026-21 SEI n° 1078290

R. Diogo de Vasconcelos, 122, - Bairro Pilar Ouro Preto/MG, CEP 35402-163
Telefone: (31)3808-0819 - www.ufop.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://sei.ufop.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://sei.ufop.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Dedico este trabalho a minha familia, que mesmo de longe sempre esteve presente com
amor e apoio. Aos amigos que se tornaram familia nessa caminhada, compartilhando cada

desafio e conquista. E a Deus, por me dar forcas e me sustentar até aqui.



Agradecimentos

Agradeco, primeiramente, a Deus, por me dar forcas todos os dias para correr atras

dos meus objetivos e por ser meu sustento nos momentos mais delicados dessa caminhada.

Aos meus pais, Gleiziane e Arlando, que sempre apoiaram meus sonhos e minhas
decisoes, que me deram asas para voar e que, mesmo de longe, se fazem presentes como a
base mais bonita e sélida que eu poderia ter. A Maria Fernanda, por me permitir conhecer

o amor de uma irma, e a minha familia, pelo cuidado, zelo e apoio constante.

A Emily, por ser alento para o meu coracao e casa nos momentos bons e dificeis,

pelo amor constante e pelas palavras de incentivo, nunca deixando de acreditar em mim.

Ao meu orientador, Alexandre Magno, pelos ensinamentos, pela oportunidade de
aprender com alguém que tanto admiro e por contribuir com meu crescimento desde os

primeiros periodos do curso.

A Universidade Federal de Ouro Preto, por proporcionar uma formacio de exceléncia
por meio de seu corpo docente e por todas as oportunidades de aprendizado ao longo dessa

trajetoria.

Aos meus amigos, minha familia de Joao Monlevade, por serem os melhores
companheiros que eu poderia ter, por me levantarem nos dias em que pensei que nao

conseguiria continuar e por tornarem essa caminhada mais leve e especial.



“Don’t be afraid of your dreams. They’re yours for a reason.”

— Camila Cabello



Resumo

A crescente disponibilidade de dados nos servicos de saide exige mecanismos capazes de
organiza-los e transforméa-los em informagoes estratégicas para a gestao publica. Entre-
tanto, muitos sistemas apresentam limitacoes quanto ao detalhamento das informacoes em
recortes territoriais menores, como bairros, dificultando a identificagdo de areas prioritarias
para intervenc¢do. Diante desse cenario, este trabalho teve como objetivo desenvolver uma
aplicacao Web para o monitoramento da incidéncia de doengas cronicas e transmissiveis,
bem como das ag¢oes de imunizagao, com foco na anélise por bairro. O sistema foi desen-
volvido com base nos principios da Engenharia de Software, contemplando levantamento
de requisitos, modelagem do banco de dados, criacao de diagramas de casos de uso e
atividades e definigao de controles de acesso, sendo implementado com o framework Spring.
A aplicacao foi estruturada em trés modulos principais, sendo de doengas cronicas, doencas
transmissiveis e vacinagdo com dashboards interativas, permitindo a visualizagdo de indica-
dores, tendéncias temporais e distribuicao territorial das ocorréncias e da cobertura vacinal.
Além disso, o sistema permite o armazenamento e gerenciamento de informagoes sobre
pacientes, profissionais da satide, consultas, visitas domiciliares e aplicacoes de vacinas,
garantindo a integragao entre os dados essenciais para a gestao de satde ptublica, bem como
assegurando que esses registros operacionais sejam convertidos em indicadores estratégicos.
Nesse contexto, o sistema possibilita e amplia a visibilidade da realidade epidemioldgica em
nivel local, auxiliando a identificacao de areas criticas, o acompanhamento de tendéncias e
a definicdo de acOes mais assertivas. Isso contribui para decisoes baseadas em evidéncias e

para o fortalecimento da gestao publica municipal em satde.

Palavras-chaves: Sistemas de Informacao em Satde. Monitoramento Epidemiologico.

Gestao Publica em Satide. Monitoramento de Doencas por Bairro.



Abstract

The increasing availability of data in healthcare services requires mechanisms capable of
organizing and transforming such data into strategic information for public management.
However, many systems present limitations regarding the level of detail in smaller territorial
divisions, such as neighborhoods, which makes it difficult to identify priority areas for inter-
vention. In this context, this study aimed to develop a Web application for monitoring the
incidence of chronic and communicable diseases, as well as immunization actions, focusing
on neighborhood-level analysis. The system was developed based on Software Engineering
principles, including requirements elicitation, database modeling, creation of use case and
activity diagrams, and definition of access control mechanisms, and was implemented
using the Spring framework. The application was structured into three main modules,
chronic diseases, communicable diseases, and vaccination with interactive dashboards that
allow visualization of indicators, temporal trends, and territorial distribution of cases
and vaccination coverage. In addition, the system enables the storage and management
of information related to patients, healthcare professionals, medical appointments, home
visits, and vaccine administrations, ensuring the integration of essential data for public
health management and converting operational records into strategic indicators. In this
context, the system expands the visibility of the epidemiological situation at the local
level, supporting the identification of critical areas, monitoring trends, and defining more
assertive actions. This contributes to evidence-based decision-making and strengthens

municipal public health management.

Key-words: Health Information Systems; Epidemiological Monitoring; Public Health
Management; Neighborhood-Level Disease Monitoring.
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1 Introducao

A saude publica é um pilar fundamental para o desenvolvimento humano e social,
uma vez que se relaciona diretamente com a promocao da qualidade de vida. Na contem-
poraneidade, ela é potencializada pela crescente producao e disponibilidade de grandes
volumes de dados advindos dos servigos de satide (RAGHUPATHI; RAGHUPATHI, 2014).
Nesse contexto, a organizacgio e a analise desses dados por meio de Sistemas de Informagao
em Saude (SIS) possibilitam a geragao de informacoes uteis para o gerenciamento, o

planejamento e a avaliacido das a¢oes em satde (MARIN, 2010).

De acordo com Marin (2010), os SIS permitem transformar dados operacionais
produzidos nos servigos de satide em informagoes estratégicas, apoiando a tomada de
decisdao e a organizagao dos sistemas de satde nos diferentes niveis de atuagdo. Nessa
perspectiva, é indispensavel dispor de um mecanismo que possibilita nao s6 informagoes
para gerenciamento e orientacao de agoes necessarias, mas também para monitoramento
continuo das incidéncias de enfermidades no corpo social (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

O monitoramento no ambito da satide pode ser entendido como a execucao e analise
no ambiente com o objetivo de identificar altera¢oes na saide da populacao (PORTA, 2008).
Sendo assim, o monitoramento atua como um procedimento essencial para estabelecer
sistemas de vigilancia que armazenam dados para acompanhamento de problemas tipicos
de saide como doengas cronicas e transmissiveis. Nesse sentido, a analise dos dados sobre
ocorréncia, distribuicdo geografica e evolucao dessas doencas possibilita a identificagdo de
padroes e areas de risco. Assim, é possivel contribuir com a definigdo de agdes prioritarias

que devem ser desenvolvidas para os servigos de satide (TEIXEIRA et al., 2003).

Além disso, outra acao essencial para a vigilancia em saide é o acompanhamento
das acdes de imunizacdo. Diante disso, segundo Martins, Santos e Alvares (2019), a
imunizagdo configura-se como uma agao essencial na satide ptblica, uma vez que assegura a
protecao coletiva e a interrupcao da transmissao de doengas imunopreveniveis. Frente a isso,
estudos sobre sistemas de vigilancia em imunizagoes demonstram que o uso de Sistemas
de Informagao (SI) permite organizar dados vacinais para apoiar a tomada de decisoes,
otimizar a gestao publica em satde e fortalecer estratégias de prevencao (BARBONE et
al., 2025).

Sob tal perspectiva, conduzir o foco desse monitoramento para areas locais e
especificas torna-se crucial, visto que a andlise das condi¢oes de satide em recortes territoriais
menores permite uma maior aproximacao com a realidade da satde publica da populagao.
Diante desse cenario, observa-se a necessidade de sistemas capazes de estruturar, organizar

e disponibilizar dados em satde de forma integrada sobre as diferentes areas. A utilizagao
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de SI em satide a nivel local beneficia o acompanhamento das condig¢oes de saude e o

planejamento estratégico para as necessidades identificadas no territério (BRANCO, 1996).

1.1 Motivacao e Justificativa

O aumento da capacidade de coleta e armazenamento de dados nos servigos de
saude, aliada ao avanco da Tecnologia da Informagao (TI), proporciona o desenvolvimento
de sistemas capazes de transformar dados em informagoes uteis (RAGHUPATHI; RAGHU-
PATHI, 2014). Isso se aplica para o monitoramento e vigildncia da satide, sobretudo, nas
areas como as de doengas transmissiveis, cronicas e de imuniza¢ao (OLIVEIRA; CRUZ,
2015; MALTA et al., 2015). Nesse cendrio, a motivagao deste trabalho esta relacionada com
a necessidade de organizar e estruturar informacoes de saide de forma integrada e acessivel,
principalmente de dreas geograficas mais especificas como os bairros dos municipios. A
utilizagdo de SI com foco no nivel local nao sé contribui para um entendimento mais
preciso sobre a realidade da incidéncia de doencas na populacao, mas também permite um

melhor direcionado das agoes que devem ser tomadas para gestao da satude publica.

1.2 Definicao do Problema

Embora existam sistemas governamentais voltados ao registro e acompanhamento
de doencas em ambito municipal, estadual e nacional, a exemplo do Sistema de Informagcao
de Agravos de Notificacio (SINAN)!, eles tendem a apresentar limitacoes quanto ao
detalhamento das informagoes em recortes territoriais menores, como bairros. Segundo os
autores, Branco (1996) e Teixeira et al. (2003), o uso da informagao em saide a nivel local
indica que a falta de dados em territorios mais especificos pode reduzir a efetividade da
organizacao e gestao das agdes em saude, uma vez que informagoes passam a ser tomadas
com base em dados agregados na qual, em sua maioria, nao representam a realidade

populacional de ambientes especificos.

A auséncia desse nivel de granularidade dificulta a compreensao mais precisa da
distribuigdo geografica das doencas dentro de uma cidade, comprometendo a identificagao
de areas prioritarias para intervencao. Nesse sentido, o desenvolvimento de um sistema de
monitoramento de doengas por bairro surge como uma proposta para suprir essa lacuna.
Para isso, o sistema oferece um meio acessivel de visualizar os dados, acompanhar as
incidéncias de doencas e monitorar as a¢oes de imunizacao nesses locais, além de contribuir

com as analises e gestao publica da saude.

1 <https://portalsinan.saude.gov.br/>
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1.3 Objetivos Gerais e Especificos

Em face do problema abordado, este trabalho tem como objetivo desenvolver uma
aplicacao Web que permita o armazenamento, monitoramento, visualizacao e andlise
de dados relacionados a incidéncia de doengas e realizacao de imunizacoes por bairro,
integrando informagoes vindas de diferentes fontes de atendimento em satde. A aplicacao
busca centralizar e apresentar esses dados por meio de médulos com dashboards interativas,
que deixe em evidéncia padroes de ocorréncia e prevaléncia de doengas, contribuindo para
o planejamento e a execucao de agoes estratégicas na area da saide publica. Assim, para

atingir esse objetivo, os seguintes objetivos especificos foram definidos:

o Desenvolver médulo de gestao de informagodes em satde, contemplando dados de

pacientes, atendimentos, imunizagoes e profissionais;

e Desenvolver médulo de monitoramento epidemiolégico com suporte a andlise territo-

rial de doencas cronicas, transmissiveis e cobertura vacinal;

» Disponibilizar funcionalidades de analise comparativa por regiao e periodo.

1.4 Resultados e Contribuicoes

O produto desenvolvido neste trabalho consiste em um Sistema Web voltado ao
monitoramento da incidéncia de doencas e das acoes de imunizac¢ao em nivel munici-
pal, estruturado em médulos especificos para doengas cronicas, doencgas transmissiveis e

vacinacao.

Nessa perspectiva, cada modulo oferece funcionalidades de cadastro, registro e acom-
panhamento de informacoes, além de dashboards interativas que permitem a visualizacao

de indicadores por bairro, facilitando a analise territorial e temporal dos dados.

Os resultados obtidos mostram a aplicagao pratica de diferentes areas de Sistemas
de Informagao, como Engenharia de Software, banco de dados e desenvolvimento Web.
A defini¢do dos requisitos, a modelagem do sistema e o uso da arquitetura Model-View-
Controller (MVC) ajudaram a organizar melhor a aplica¢do, garantindo integracao entre

as partes e consisténcia no tratamento das informacoes.

Ademais, o sistema proposto apresenta potencial de utilizagdo no contexto da
gestao publica municipal, especialmente em secretarias de saiide que necessitam de maior
detalhamento territorial das informagoes epidemiolégicas. Sua adogao pode contribuir para
a identificacao de areas prioritarias, o acompanhamento de tendéncias e o planejamento

de agoes estratégicas mais direcionadas
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1.5 Organizacio do trabalho

A estrutura deste trabalho é organizada conforme descrito a seguir. O Capitulo 2
apresenta a fundamentagao tedrica, que descreve os conceitos base na qual este trabalho
é sustentado. O Capitulo 3 a seguir apresenta os trabalhos relacionados que possuem
correlagdo com a proposta deste trabalho, além de mostrar a metodologia e tecnologias
utilizadas, analisar os pontos fortes e fracos e conectar as solugdes propostas com o presente
trabalho. Ademais, o Capitulo 4 descreve a metodologia e desenvolvimento da aplicacao,
abordando as tecnologias utilizadas, requisitos e arquitetura do sistema, bem como a
modelagem e implementacao. O Capitulo 5 apresenta os resultados alcancados. Por fim,

no Capitulo 6 sao descritas as consideracoes finais, limitacoes e trabalhos futuros.
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2 Fundamentacao Tedrica

Neste capitulo, é apresentada a fundamentacao tedrica, a fim de descrever os
principais conceitos base deste trabalho. A Secao 2.1 explora a defini¢cao da satde publica
e vigilancia em satde, bem como seus objetivos e importancia na sociedade. A Sec¢ao 2.2
apresenta o cendrio atual da gestao ptblica em satide no Brasil. Em seguida, a Secao 2.3
conceitua e exemplifica as principais categorias de doencgas como as transmissiveis e as
cronicas, além de apresentar a imunizagao como estratégia de prevencao mais relevante.
Por fim, a Secao 2.4 aborda sobre a importancia dos sistemas de informacao em satde para
identificacdo de padroes de eventos de satide e auxilio na tomada de decisao, sobretudo a

nivel local.

2.1 Saude Publica

A saide publica tem papel fundamental para assegurar a seguranca sanitaria
e 0 bem-estar coletivo, ndo s6 por meio de praticas médicas, mas também de agoes
comunitarias, politicas, econémicas e sociais voltadas para a sociedade como um todo.
A definigao de satde publica, segundo Rosen (1994), caracteriza-se como um sistema de
protecao a saide do povo, fundamentado na premissa de que o Estado e a comunidade

possuem a obrigacao ética e politica de garantir as condigdes necesséarias para a vida.

Nessa perspectiva, para Rosen (1994), os objetivos da satide piblica vao além de
garantir auséncia de doencas e focam na qualidade de vida do ser humano. A titulo de
exemplo, podem ser citados o desenvolvimento fisico e mental da populagao, a prevencao
para evitar doencas e a mitigacao da propagacao delas. Ademais, garantir a preservagao
ambiental como saneamento, qualidade de alimentos e outros aspectos que possam afetar
a saude coletiva é essencial para manter a integridade humana. Sendo assim, a satide
publica tem a responsabilidade de proteger a saiide do corpo social, assegurar a protegao de
vulneraveis e promover a educacao sanitaria para a populacao de forma que ela participe

da difusao do préprio bem-estar.

2.1.1 Vigilancia em Salde Publica

A vigilancia em saude é uma area primordial para a disseminacgao das agoes de
satde publica, uma vez que um dos seus pilares é o monitoramento de agravos a satide.
Nesse sentido, ela nao se limita apenas a observacao de individuos enfermos, mas também
atua na identificacdo de alteracoes em fatores que influenciam as condi¢oes de satde,

visando o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de controle. Diante do crescimento
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das doencas transmissiveis e cronicas na atualidade, a vigilancia em satde desempenha
um papel essencial na organizagao e no planejamento da gestdao em saude, contribuindo

para a mitigacao e a eliminagao de riscos, bem como para o aumento da resolutividade

(OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

2.2 Gestiao em Saude Publica

No contexto da saude publica, a gestao em satde constitui-se como uma pratica
gerencial com o objetivo de aperfeicoar o funcionamento das organizacoes através do
melhor uso e combinagao de recursos disponiveis (CANCIAN; CAVALCANTE; PINHO,
2023). Hodiernamente, a gestao de satide publica no Brasil enfrenta desafios estruturais e
organizacionais que implicam diretamente na efetividade das a¢oes de prevencao, vigilancia
e promoc¢ao do bem-estar social. Segundo estudos realizados por Guedes e Silva (2023), um
fator que estd atribuido a esses desafios é a complexidade do Sistema Unico de Satide (SUS),
uma vez que apesar de representar um marco em como a saude publica é gerenciada no
Pais, apresenta limitagoes administrativas, burocraticas e sofre de escassez de recursos
humanos especializados. Isso dificulta a implementagao de politicas piblicas que beneficiem

a sociedade de forma eficiente e igualitaria.

Diante disso, a desigualdade regional no acesso aos servigos de satde, sobretudo
no que se refere a disponibilidade de profissionais especialistas, como médicos, evidencia
as fragilidades no planejamento e gestao em saide publica no Brasil. Nesse sentido, os
municipios de pequeno porte sdo os que sofrem maiores impactos, principalmente no
desenvolvimento socioeconémico. De acordo com Cancian, Cavalcante e Pinho (2023),
esses municipios enfrentam limitagoes significativas de recursos financeiros, estruturais,
humanos, além de enfrentarem dificuldades para encontrar profissionais especializados que
atuem naquele territério. Desse modo, a gestao municipal em satde desses locais passam
a operar de forma restritiva, baseada em informacoes fragmentadas e pouco integradas
na qual muitas vezes nao representa o estado de satde daquele ambiente, isso dificulta o

monitoramento efetivo dos agravos a satude, organizacao e alocagao estratégica de recursos.

Nessa perspectiva, a gestao em saude publica destaca-se como elemento essencial
para o gerenciamento dos servigos e para utilizacao da informagdo como suporte a tomada
de decisao. O uso de informacoes em saide permite o planejamento territorializado,
o monitoramento de agravos e a avaliacao das agoes preventivas, como a imunizacao.
Dessa forma, sistemas e ferramentas de visualizacao de dados sdao elementos fundamentais
para fortalecerem a capacidade de gestao, visto que promovem decisoes mais ageis e

fundamentadas, contribuindo para a equidade e otimizacao de recursos disponiveis.
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2.3 Agravos a Salde e Estratégias de Prevencao

A fim de contextualizar os principais aspectos deste trabalho, a presente secao
expoe a descricao dos principais agravos a satide como doencgas cronicas nao transmissiveis,
doencas transmissiveis e estratégias de prevencao associadas a essas enfermidades. Desse
modo, a abordagem desses temas permite entender a importancia de sistemas de informagcéao

capazes de auxiliar no monitoramento e controle de doencas.

2.3.1 Doencas Transmissiveis

As doengas transmissiveis, também comumente conhecidas como doengas epidemi-
oldgicas, sao um grupo de agravos a satude cujo possui alta capacidade de produzir surtos
e epidemias devido sua ampla distribuicao geografica. Essas doencas sao historicamente
caracterizadas por sua elevada incidéncia e mortalidade, configurando-se como um impor-
tante problema de satde publica. Entre os exemplos de maior relevancia epidemioldgica
pode-se citar a dengue, chikungunya, zika virus, tuberculose, malaria, HIV e o sarampo,
que em diferentes contextos estiveram associadas a elevadas taxas de adoecimento e 6bitos
(TEIXEIRA et al., 2018).

Nesse contexto, a relevancia dessas doencgas pode ser observada a partir de seu
impacto epidemiolégico. No Brasil, por exemplo, a tuberculose manteve-se por longos
periodos com niveis elevados de incidéncia e mortalidade, muito embora, ao longo dos
anos, tenham sido observadas redugoes. Ainda assim, em 2016, foram registrados cerca de
66.796 novos casos e mais de 4.500 6bitos por essa doenca. Outro exemplo relevante sao as
arboviroses, sobretudo a dengue, a chikungunya e a Zika, que se destacam pela produgao de
epidemias de grande magnitude, alcancando incidéncia superior a 1.000 casos por 100.000
habitantes. Por fim, destaca-se também a maléaria, que historicamente apresentou elevado
numero de casos, mas sofreu alta reducao, de 606.069 para 241.806 registros. Esse niimero
esta fortemente associado as estratégias de detecgao e tratamento precoce, o que reforca a
importancia da vigildncia das doengas (TEIXEIRA et al., 2018).

Diante desse cenério, o monitoramento continuo das doengas transmissiveis torna-se
essencial para a organizacao de agoes de controle da saude populacional. Segundo Teixeira
et al. (2018), a ocorréncia dessas epidemias evidencia a necessidade de acompanhamento
da sua distribuicao, de modo a permitir a detecgao precoce de alteragoes no padrao de
ocorréncia. A deteccdo primaria permite uma melhor orientacgao de estratégias de prevencao
e controle, e os SIS podem ser cruciais para esse processo, visto que possibilitam a coleta

e a andalise dos dados.
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2.3.2 Doencas Croénicas

Assim como as doencas transmissiveis, as doengas cronicas constituem-se como
um dos principais problemas de satide publica. Essas doencas se caracterizam por sua
origem nao infecciosa e desenvolvimento lento, podendo apresentar limitagoes funcionais
ao corpo humano. No contexto brasileiro, sao exemplos de doencas cronicas a hipertensao
arterial, o diabetes, as doencas do coracao, a asma, a artrite ou reumatismo e o cancer. A
incidéncia dessas doencas estd ligada nao s6 ao modo de vida, mas também a desigualdades
e condicoes de vida de um individuo (MALTA et al., 2015).

Sob essa 6tica, a magnitude dessas doencas pode ser observada por meio de dados
epidemioldgicos recentes. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, aproximada-
mente 45,1% da populagao adulta brasileira apresentou ao menos uma Doenca Cronica
Nao Transmissivel (DCNT), isso corresponde a aproximadamente 66 milhoes de pessoas
(MALTA et al., 2015). Esse cenario evidencia a importancia de mecanismos que permitam
o acompanhamento da evoluc¢ao dessas enfermidades ao longo do tempo, além de subsidiar

a tomada de decisao das gestoes em satde.

2.3.3 Imunizacao

A vacinagao é, segundo o Ministério da Saude (MS), uma das estratégias mais
eficazes para manter a saide publica. Além de assegurar a protecao individual e coletiva, é
uma acao imunizadora com 6timo custo beneficio, corroborando para uma maior efetividade,
uma vez que isso condiciona maiores coberturas vacinais e acesso para toda populacao
(MARTINS; SANTOS; ALVARES, 2019). Nesse sentido, a imunizacdo pode ser entendida
como um transformador dos agravos a satde, visto que possui a capacidade de prevenir

doencas graves reduzindo a disseminagao e mortalidade delas.

A titulo de exemplo, pode-se destacar no Brasil, a reducdo da mortalidade por
COVID-19 apés o avanco da cobertura vacinal. Essa doenca, que deu origem a uma
pandemia responsavel por elevados nimeros de Obitos, passou a apresentar impactos
menores com a ampliacdo da imunizacao da populacao. Dados do MS indicam que a
mortalidade por COVID-19 entre idosos foi quase trés vezes maior entre os nao vacinados
quando comparada aos vacinados (Brasil. Ministério da Saide, 2025). Somado a isso,
em 2023, o Boletim Epidemiolégico Especial da Secretaria de Satide do Distrito Federal
apontou que a taxa de letalidade da doencga foi reduzida em mais de quatro vezes apods
o avanco da vacinagao (Distrito Federal. Secretaria de Satude, 2023). Diante disso, os SI
configuram-se como ferramentas essenciais para auxiliar no gerenciamento da cobertura
vacinal a nivel nacional e também local, pois permitem nao s6 acompanhar e avaliar os
impactos da imunizacao, mas também ajudar no planejamento e monitoramento das agoes

de protecao da populacao.
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2.4 Sistemas de Informacdo em Sadde

Os Sistemas de Informagao em Satde, sdo conceituados por Marin (2010), como
um conjunto de componentes conectados que coletam, processam, armazenam e distribuem
informacao de forma a apoiar as decisoes estratégias e de controle das gestoes de satude.
Nessa perspectiva, os SIS tem como dever fornecer auxilio para a melhoria na qualidade
de vida e eficiéncia dos servicos de saiide para a populacao. Sendo assim, constitui-se
como objetivo dos SIS o gerenciamento da informagao, na qual os profissionais de satde
precisam para poder desempenhar seus papéis com eficacia, facilitagdo da comunicagao,

integragao das informagoes e apoio para a organizagao das agoes (MARIN, 2010).

Sob esse contexto, é importante ressaltar que os SIS nao se restringem apenas ao
armazenamento de dados, mas assumem papel fundamental no monitoramento da situacao
da satide no corpo social. Nesse cendrio, segundo Teixeira et al. (2003), o monitoramento
pode ser compreendido como o acompanhamento sistemético de eventos e agravos, com o
objetivo de detectar mudancas nos padroes de ocorréncia e auxiliar nas agoes estratégicas.
Contudo, muitos SIS ainda se apresentam de forma fragmentada e centralizada, o que
muitas vezes dificulta o entendimento da incidéncia e evolugao de doencas em territérios
especificos. Dessa forma, sistemas que organizam e apresentam de maneira integrada,
dados sobre a incidéncia de agravos a saide, bem como sobre a cobertura vacinal, em
niveis territoriais mais detalhados fortalecem a capacidade de analise e intervencao dos

servigos de satude.

2.4.1 Informacdo em Salde a Nivel Local e Territorial

O monitoramento em saiide ganha destaque, sobretudo no nivel local, onde as
doencas se manifestam de forma concreta de acordo com o ambiente fisico e social das
diferentes areas territoriais em que estdo inseridas. Nesse sentido, Branco (1996) apresenta
que para que seja possivel o monitoramento atuar na identificacdo de mudancas de padroes
dos agravos a saude a descentralizacao é fundamental, visto que dessa forma, os municipios
nao sirvam apenas como coletores de dados, mas produtores de informagoes para tomada
de decisao estratégica de acordo com suas realidades especificas. Assim, SI voltados ao
nivel local, como por exemplo bairros, devem permitir a integracao e a analise de dados
sobre morbidade, incidéncia de doengas e agdes preventivas, como a vacinac¢ao, organizando

essas informacgoes de forma acessivel e territorializada.

2.4.2 Dashboards como Apoio a Tomada de Decisao

Diante desse cenario, um meio de fortalecimento dos SIS e do monitoramento de
agravos a saide sao os dashboards. Segundo Schulze et al. (2023), esses painéis visuais

integram e organizam grandes volumes de dados provenientes dos SIS, transformando
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informacgoes complexas em representacoes graficas que facilitam a compreensao da situacgao
de saide de uma populagdo. Dessa forma, os dashboards auxiliam nas analises dos SI ao
permitir identificar tendéncias, padroes e variagdes temporais e territoriais de eventos de

saude, além de contribuir para uma visualizacao epidemiolégica mais clara e objetiva.

Face a isso, os dashboards em saide possuem como objetivo apoiar a tomada
de decisao baseada em evidéncias, sobretudo em contextos de vigilancia epidemiologica.
De acordo com Schulze et al. (2023), essas ferramentas possibilitam o monitoramento
continuo da incidéncia de doencas transmissiveis e cronicas, o acompanhamento de metas
e agoes preventivas de imunizacdo, e a identificacdo precoce de situagoes de risco. Nessa
conjuntura, ao integrar diferentes fontes de dados em uma interface tinica e acessivel, os
dashboards favorecem a comunicacao das informacoes entre gestores, profissionais de satude

e a populacao.

2.5 Consideracoes Finais

Neste capitulo, evidenciou-se a importancia da satde piblica, gestao e vigilancia
em saude como pilares fundamentais para o acompanhamento da situacao de saide da
populacao. A vigilancia foi apresentada como um instrumento essencial para a identificacao
de agravos, analise de sua distribuicao e orientacao das agoes de prevencao e controle no

ambito dos servigos de satde.

Sob o contexto abordado na se¢do dos agravos a saude e estratégias de prevencao,
destaca-se o impacto epidemioldgico e a relevancia que as doengas e as agoes de imunizacao
tém no cendrio da saude publica. Observou-se que o monitoramento desses agravos, aliado
a estratégias preventivas como a vacinagao, é fundamental para a reducao da mortalidade

e para o fortalecimento das a¢oes de promocgao e protecao da satude.

Por fim, discutiu-se o papel dos SIS como ferramentas estratégicas para o moni-
toramento e a gestdo em saude. A utilizacdo de dashboards foi apresentada como um
recurso que amplia a capacidade de analise e visualizacao dos dados, especialmente em
nivel local, reforcando a importancia da implementacao de sistemas integrados que apoiem

a vigilancia, a tomada de decisdo e o planejamento das a¢oes em satde.
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3 Trabalhos Relacionados

O presente capitulo tem como objetivo apresentar os trabalhos relacionados que
possuem pertinéncia para o desenvolvimento deste projeto, sobretudo no que diz respeito a
aplicagao de SI e ferramentas de monitoramento de agravos na area da saide. Os trabalhos
analisados fornecem subsidio conceitual para a compreensao de diferentes estratégias
empregadas na gestao de satde, o que auxilia de forma fundamental para a construcao do
sistema proposto. Desse modo, da Secao 3.1 até a Secao 3.5 sdo expostas as descri¢oes de
cada uma das solucoes correlatas e, por fim, a Se¢ao 3.6 apresenta o resumo da comparacao

entre os trabalhos.

3.1 SISMODE: Sistema de Monitoramento de Doencas Epidemio-
l6gicas e Vacinacao

O trabalho de Farias et al. (2021), apresenta o SISMODE, um sistema Web
desenvolvido com o objetivo de apoiar o monitoramento de doencas epidemioldgicas e o
controle da vacinacao, sobretudo da COVID-19. A proposta do sistema é fornecer subsidios
a gestao municipal de saide por meio da disponibilizacdo de informagoes epidemiolédgicas
e vacinas atualizadas em tempo real, permitindo maior agilidade e precisao na tomada
de decisoes. O SISMODE foi desenvolvido em parceria com as Secretarias Municipais de
Satide das cidades de Paracatu-MG e Paraopeba-MG, sendo utilizado tanto por gestores
quanto pela populagdo, por meio de funcionalidades publicas como boletim epidemioldgico
e vacinometro (FARIAS et al., 2021).

Nesse contexto, o sistema foi implementado como uma aplicagdo Web, estruturada
em modulos funcionais que abrangem cadastro, atendimento, relatérios, visualizagao
geografica e vacinacao. O banco de dados foi modelado utilizando SQL Server Express!,
contemplando diversas entidades relacionadas aos pacientes, doengas, exames e vacinacao.
Para o desenvolvimento, foram utilizadas a linguagem C#2, o framework ASP.NET MVC?
para a construgao das interfaces e da Application Programming Interface (API), e o Entity
Framework® para a persisténcia dos dados, além do ambiente Visual Studio®. Ademais, o
sistema passou por testes de integracao e unidade antes da sua implantacao no ambiente de
produgao, sendo projetado para acesso multiplataforma, com interface responsiva (FARIAS
et al., 2021).

<https://www.microsoft.com/pt-br/download/details.aspx?id=104781>
<https://learn.microsoft.com/pt-br/dotnet /csharp/>
<https://dotnet.microsoft.com/pt-br/apps/aspnet /mve>
<https://learn.microsoft.com/en-us/ef/>

<https:/ /visualstudio.microsoft.com/pt-br/>
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Por fim, entre os pontos positivos do SISMODE, destaca-se a integracao entre
dados epidemioldgicos e de vacinagao, bem como a possibilidade de visualizacao da
distribuicao territorial dos casos por meio de mapas de calor a nivel de bairro. Além
disso, o sistema permite acompanhamento em tempo real da situagao epidemiologica
municipal. Nesse sentido, observa-se como limitagao o foco predominante na COVID-
19, o que restringe sua generalizagdo para outros agravos. Ademais, o trabalho nao
aprofunda aspectos relacionados a analise comparativa entre bairros, nem a utilizacao
de, por exemplo, dashboards voltados para o apoio estratégico a gestao. Dessa forma, é

evidenciado oportunidades de aprimoramento.

3.2 DHIS2: District Health Information Software 2

O District Health Information Software 2 (DHIS2) é uma plataforma de gestao
de informacao em saiide amplamente usada mundialmente, sendo um SIS integrado para
coleta, armazenamento, andlise e disseminagao de dados de rotina em contextos publicos.
O sistema se destaca por ser um software livre e aberto e uma solucado Web que pode
ser configurada para diferentes programas de satide, incluindo vigilancia de doencas,
imunizagao, servigos clinicos e monitoramento (DHIS2, 2024). Atualmente, o DHIS2 é
utilizado por dezenas de paises como sistema nacional de informacao em satide, com foco
em melhorar a qualidade, acessibilidade e uso dos dados para gestao, planejamento e

avaliacao das agoes voltadas para satude publica.

Sob a éptica técnica, o DHIS2 é uma plataforma Web desenvolvida predominan-
temente na linguagem Java®, utilizando Spring Framework” para organizacio da légica
de negdcio, além de expor os servigos por meio de APIs REST. A persisténcia dos dados
é realizada por meio do framework Hibernate®, com banco de dados PostgreSQLY. Ade-
mais, o sistema conta com modulos e aplicagdes que utilizam tecnologias JavaScript para
construgao de dashboards e visualizagoes de dados (DHIS2, 2024).

Entre os principais pontos fortes do DHIS2, destaca-se sua ampla utilizacao interna-
cional, a configuracao flexivel para diferentes programas de satide e a sua arquitetura que
facilita a integracdo, armazenamento e analise de grandes volumes de dados. Entretanto,
um possivel desafio a ser enfrentado pela aplicacao é a implementacao em contextos locais
e municipais devido a necessidade de contexto e parametrizacao para esses ambientes.
Assim, mesmo que o DHIS2 represente uma solugao consolidada e abrangente para a gestao
da informacao em satde, sua aplicacdo em nivel municipal pode demandar adaptagoes

especificas para atender a gestao de satiide a nivel local.

<https://www.java.com/pt-BR/>
<https://spring.io/projects/spring-framework >
<https://hibernate.org/>
<https://www.postgresql.org/>
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3.3 MoniPaEp: Sistema para Monitoramento de Sintomas de Do-

encas Endémicas

O MoniPaEp é um sistema desenvolvido por Genésio, Rodriguez e Braga (2024)
com o objetivo de apoiar o monitoramento de sintomas de doencgas endémicas, como
dengue, chikungunya e COVID-19, a partir da participacao ativa da populacao. Nesse
sentido, a proposta do sistema baseia-se na integragao entre um aplicativo mével, utilizado
pelos cidadaos para o registro diario de sintomas, e uma interface Web, destinada aos
profissionais da saide do Servico de Vigilancia Epidemiolégica. Essa integracao possibilita
o acompanhamento continuo da evoluc¢ao clinica dos pacientes e a disseminacgao de acoes

orientadas de forma segura para procedimentos de satde.

O desenvolvimento dessa aplicacdo foi conduzido a partir do levantamento de
requisitos feito por meio de entrevistas com profissionais do Servigo de Vigilancia Epidemi-
ologica do municipio de Sao Carlos-SP. O sistema é composto por dois médulos principais,

sendo:

o App-MoniPaEp;

o Web-MoniPaEp.

O App-MoniPaEp ¢é destinado a dispositivos méveis Android e iOS, e foi desenvol-
vido em React Native! com a linguagem TypeScript!!. Por sua vez, o Web-MoniPaEp é

t12, Next.js'® e TypeScript. A implementacio do

uma aplicacao Web desenvolvida em Reac
backend do sistema foi desenvolvida com Node.js!*, utilizando TypeORM?'® para persis-
téncia dos dados, com banco de dados PostgreSQL e a comunicagao entre os clientes e
o servidor indica uma arquitetura cliente-servidor (GENESIO; RODRIGUEZ; BRACA,

2024).

Diante disso, o MoniPaEp se destaca pela abordagem participativa do cidadao
no processo de monitoramento de sintomas, o que permite um acompanhamento mais
continuo dos agravos de saide. Outro destaque é a integracao entre aplicativo médvel e
aplicacdo Web, aliado ao uso de dashboards para acompanhamento realizado pelos agentes
do Servigo de Vigilancia Epidemiologica, na qual contribui para fortalecer a vigilancia
epidemiologica. Todavia, como limitagao, observa-se que o sistema concentra apenas o
monitoramento individual de sintomas, nao explorando, por exemplo, andlises territoriais

detalhadas e distribuicao espacial de doengas.

10 <https://reactnative.dev/>

1 <https:/ /www.typescriptlang.org/>
12° <https://react.dev/>

13" <https://nextjs.org/>

14 <https://nodejs.org/pt-br>

15 <https://typeorm.io/>
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3.4 Sistema para Monitoramento da COVID-19 no Espirito Santo

O trabalho apresentado por Oliveira (2022) propoe o desenvolvimento de um
dashboard interativo para monitoramento da COVID-19, com o objetivo de subsidiar
gestores publicos e a populagdo no acompanhamento da evolugdo da pandemia. A solucao
foi realizada para consolidar e apresentar dados epidemioldgicos oficiais, como niimero
de casos confirmados, 6bitos, recuperados e evolucao temporal da doenca, permitindo
uma visualizagao clara e acessivel do cenario pandémico. A motivacao do estudo esta
relacionada a necessidade de tornar os dados piblicos mais compreensiveis e titeis para
o processo de tomada de decisao durante crises como a da COVID-19, especialmente no
contexto da satde publica (OLIVEIRA, 2022).

Nesse contexto, o desenvolvimento do sistema foi estruturado em quatro etapas
principais: desenvolvimento dos processos de carregamento e limpeza dos dados, construcao
do dashboard, e hospedagem da aplicacao. Os dados da COVID-19 sao coletados através
do Painel da Covid-19 do Espirito Santo, por sua vez os dados de indicadores municipais
sao obtidos por meio da API do Servigco de Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Nesse caso, apos a extragao e transformacao de ambos os dados, eles sao
armazenados em um banco de dados MongoDB'® hospedado em nuvem, possibilitando a

centralizagao e persisténcia das informagoes utilizadas pelo sistema (OLIVEIRA, 2022).

Entre os pontos positivos do trabalho, pode-se ressaltar o uso de tecnologias de
cédigo aberto, como Plotly!” e Dash'®, que contribuem para a flexibilidade, interatividade
e qualidade das visualizagbes geradas. Outro ponto de destaque é a integracao com fontes
oficiais de dados, como o Painel da Covid-19 e API do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Ademais, como limitagao, observa-se que o processo de atualizacao dos dados
depende de execuc¢ao manual de extragao, transformacgao e carregamento dos dados através
de servigos pagos em nuvem, o que pode ser um limitador para os demais municipios do

Pais.

3.5 Health Clinic: Aplicacdo Web na Saide

O Health Clinic é um SI para gestao de clinicas de satide, com o objetivo de orga-
nizar e automatizar processos administrativos e assistenciais, como cadastro de pacientes,
profissionais da saude, agendamento de consultas e acompanhamento de atendimentos.
Nessa perspectiva, a motivacao do estudo esta associada a necessidade de substituir o
trabalho de controle manual por uma solu¢do computacional a fim de melhorar a eficiéncia

operacional e reduzir erros, além de apoiar a tomada de decisdo da gestdo em satde

16 <https://www.mongodb.com />
17 <https://plotly.com/>
18 <https://dash.plotly.com/>
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(SANTANA, 2024).

Nesse sentido, o sistema foi desenvolvido como uma aplicacdo Web, com funciona-
lidades voltadas a gestao de dados clinicos e administrativos. Essa aplicacao faz uso de
um banco de dados MongoDB para armazenar as informacoes de pacientes, consultas e
profissionais, permitindo acesso centralizado e organizado dos dados. A interface do sistema
é estruturada em moédulos desenvolvidos com React e JavaScript!'? e a comunicacao com
os dados é realizada por meio de uma API organizada em camadas, seguindo o padrao

Controller-Service-Repository, responsavel pelo processamento, validagao e persisténcia
das informagoes (SANTANA, 2024).

Por fim, a aplicacao se destaca pela organizacao modular do sistema e a automa-
tizacdo dos processos clinicos e administrativos, contribuindo para um controle maior
e eficiéncia na gestao. O trabalho faz bom uso de tecnologias modernas como React,
MongoDB, entre outras, que facilitam a escalabilidade e centralizacao dos dados. No
entanto, uma limitacao do sistema é que ele possui escopo restrito ao ambiente clinico, nao
contemplando outras funcionalidades como monitoramento de agravos a satide. Ademais,
também nao ha exploracao de andlises dos dados em termos territoriais ou graficas, além
de nao ter integragao com bases publicas, o que limita sua aplicagao para determinados

contextos.

3.6 Consideracoes Finais

Os trabalhos relacionados apresentados ao longo deste capitulo evidenciam a
diversidade de abordagens e solugoes aplicadas a area da satde, abrangendo desde sistemas
voltados a gestao administrativa e clinica até plataformas direcionadas ao monitoramento

epidemiologico e a visualizacao de dados.

Nesse cenario, observa-se que solu¢oes como SISMODE, DHIS2, MoniPaEp e
dashboards de monitoramento da Covid-19 contribuem significativamente para o uso
estratégico da informacao em satde, apoiando processos de vigilancia, acompanhamento de
agravos e suporte a tomada de decisdo. Entretanto, os trabalhos apresentam limita¢des como
auséncia de analises territorializadas voltadas para ambientes a nivel local como municipios
e seus respectivos bairros e, por fim, falta de integracao com dados de imunizacgao. Diante
disso, o sistema proposto neste trabalho busca comunicar diretamente com as lacunas
identificadas, ao integrar o monitoramento de doengas por bairro com o acompanhamento
da cobertura vacinal. Para isso, a presente solucao utiliza um SI com ferramentas de

visualizacao de dados como suporte a gestao de satide ptublica a nivel local.

Ademais, com o intuito de sintetizar as principais caracteristicas dos trabalhos

relacionados discutidos, a Tabela 1 apresenta um resumo comparativo contendo os autores,

19 <https://developer.mozilla.org/pt-BR/docs/Web /JavaScript /Guide>
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pontos positivos e negativos, areas de atuacao, tecnologias utilizadas e arquiteturas

adotadas, possibilitando uma visao consolidada das abordagens existentes e evidenciando

as contribuicoes deste trabalho.
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Tabela 1 — Resumo dos trabalhos relacionados.
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4 Desenvolvimento

Este capitulo apresenta a descricao da modelagem e desenvolvimento do trabalho,
destacando o uso das principais tecnologias utilizadas e o processo de decisao de cada
funcionalidade. Em primeiro plano, a Secao 4.1 ilustra o contexto atual do ambiente
na qual a aplicacao serda implantada. A Secao 4.2 expoe os requisitos funcionais e nao
funcionais identificados para a aplicagao. A Secao 4.3 apresenta a modelagem do sistema,
abordando os diagramas de caso de uso, de atividades e modelagem légica de banco de
dados, além de listar as tecnologias utilizadas e a arquitetura usada para construgao do
projeto. Em seguida, na Secao 4.4, sao mostrados os prototipos de tela. Por fim, a Se¢ao 4.5

traz as consideracoes que abrangem todo o processo de desenvolvimento do sistema.

4.1 Contextualizacao do Ambiente de Aplicacao

O presente trabalho tem como foco o municipio de Santo Anténio do Jacinto,
localizado na regiao do Vale do Jequitinhonha, mais especificamente no Baixo Jequiti-
nhonha, no estado de Minas Gerais. O municipio teve sua origem na década de 1930, a
partir da migragao de populagoes originarias do norte de Minas Gerais e do sul da Bahia.
Nesse contexto, com o crescimento populacional, a cidade evoluiu de povoado a distrito do
municipio de Jacinto/MG, sendo posteriormente categorizada como municipio em 1° de
marco de 1963 (Prefeitura Municipal de Santo Antdénio do Jacinto, 2026a). Além disso,
de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2026), a cidade
possui aproximadamente 10.000 habitantes, contando ainda com o distrito de Catajas e o

povoado de Cristianopolis.

Nessa perspectiva, a Secretaria Municipal de Satude da cidade é responsavel pela
gestao dos servigos publicos de satide no municipio, atuando principalmente na atencao
béasica, prevencao de doengas e campanhas de imunizacao. O érgao administra unidades de
saude distribuidas entre a sede, distrito e povoado, sendo responsavel pelo planejamento,
organizacao e execucao das agoes voltadas a satde da populacdao. Diante disso, a estrutura
de atendimento de satide do municipio conta com diversas unidades de satide, especialmente
os Programas de Satde da Familia (PSF) Maria Rosa Bandeira, Saide Para Todos, Dona
Carmita de Freitas Santos, Joventino Batista no povoado de Cristianopolis e ESF Catajas,

além do Hospital Municipal (Prefeitura Municipal de Santo Anténio do Jacinto, 2026b).

Entre os servigos oferecidos estao atendimentos de urgéncia e emergéncia, aten-
dimento multidisciplinar com profissionais de areas como psicologia, fonoaudiologia e
assisténcia social, dispensacao de medicamentos pela farmacia municipal, marcacao de exa-

mes especializados, servicos de fisioterapia, vacinagao conforme o calendario do Programa
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Nacional de Imunizagao e agdes de vigilancia em saide realizadas pelo setor chamado de
zoonoses (Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Jacinto, 2026b). No entanto, esses
servigos ainda sao executados por meio de processos majoritariamente manuais ou pouco

integrados, dificultando o registro, acompanhamento e andlise das informagoes.

Ademais, a estrutura atual do municipio ndo permite a realizacao de procedimentos
mais complexos, como cirurgias e atendimentos especializados, sendo majoritariamente
encaminhados para as cidades vizinhas. Diante desse cenario, torna-se fundamental o
investimento em solugoes tecnoldgicas que fortalecam a prevencao e o monitoramento em
saude, especialmente no acompanhamento da incidéncia de doencas e da cobertura vacinal
a nivel local, possibilitando intervengoes mais rapidas e eficazes e, consequentemente,
reduzindo a evolucao de casos para quadros mais graves que demandem encaminhamentos

externos.

4.2 Definicao de Requisitos

De acordo com Valente (2020), os requisitos definem o que um sistema deve realizar
e sob quais restri¢oes ele deve operar. Nesse contexto, os requisitos funcionais descrevem
as funcionalidades e os servigos que a aplicacao deve oferecer, enquanto os requisitos nao
funcionais estabelecem as condigoes, restri¢oes e atributos de qualidade sob os quais essas
funcionalidades devem ser executadas. Dessa forma, os requisitos deste trabalho foram
definidos com base nas necessidades do sistema proposto e nas regras de negocio inerentes

ao contexto da aplicagao.

Destaca-se que o sistema proposto ¢ estruturado em trés modulos principais, além
de funcionalidades complementares consideradas essenciais para o seu funcionamento. Os
primeiro e segundo médulos correspondem, respectivamente, ao monitoramento de doengas
transmissiveis (ou epidemioldgicas) e de doengas cronicas nos quais o usuéario poderd
visualizar, por meio de dashboards, as incidéncias desses agravos nos bairros do municipio.
Esses modulos serao alimentados a partir das informagoes coletadas durante consultas
e visitas domiciliares realizadas pelas equipes de saude. O terceiro moédulo refere-se a

vacinacao e permite ao usuario acompanhar a cobertura vacinal por unidade do PSF.

Diante disso, os requisitos funcionais da aplicagdo proposta sao apresentados na
Tabela 2, enquanto os requisitos nao funcionais sdo descritos na Tabela 3. Esses requisitos
contemplam os médulos e as funcionalidades anteriormente mencionados, garantindo o

atendimento aos objetivos estabelecidos para o sistema.
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Tabela 2 — Requisitos funcionais do sistema.

Cédigo Nome Descrigao
RFO01 Cadastro de Doencas Croni- | Permitir o registro de doengas cronicas
cas associadas aos pacientes.
RF02 Cadastro de Doengas Epide- | Permitir o registro de doengas epidemi-
miolégicas olégicas associadas aos pacientes.
RF03 Acompanhamento da Evolu- | Permitir o acompanhamento da evolu-
¢ao ¢ao de doengas com base em consultas.
RF04 Gréficos e Tabelas de Inci- | Gerar graficos e tabelas de incidéncia
déncia de doencas por bairro e periodo.
RF05 Registro de Vacinas Permitir o registro de vacinas aplicadas,
incluindo data e tipo de imunizagao.
RF06 Visualizagao da Cobertura | Gerar graficos e tabelas da cobertura
Vacinal vacinal por bairro e tipo de vacina.
RFO7 CRUD de Pacientes Permitir o cadastro, edi¢ao e exclusao
de pacientes.
RFO08 CRUD de Profissionais da | Permitir o cadastro, edicao e exclusao
Saude de profissionais da satde.
RF09 Registro de Consultas e Vi- | Permitir o registro de consultas médi-
sitas Domiciliares cas e visitas domiciliares vinculadas aos
pacientes.
RF10 Associagao entre Consultas | Permitir associar consultas as doengas
e Doencas registradas.
RF11 Autenticagao e Login Permitir autenticacao de usuarios com
diferentes perfis de acesso.
RF12 Associagao Profissional-PSF | Permitir associar profissionais da satide
a uma unidade do PSF.
Elaborado pela autora.
Tabela 3 — Requisitos nao funcionais do sistema.
Coédigo Nome Descrigao
RNF01 Compatibilidade Operar em ambiente Web, com funcio-
namento adequado nos principais nave-
gadores.
RNF02 Escalabilidade Permitir expansao futura da aplicagao
conforme aumento de usuarios ou dados.
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Cdédigo Nome Descricao

RNF03 Seguranca Garantir controle de acesso e a confiden-
cialidade dos dados.
RNF04 Manutenibilidade Seguir a arquitetura MVC, facilitando

manutenc¢ao e evolucao do sistema.

RNF05 Responsividade Ser responsivo e adaptavel a dispositivos

desktop e méveis.

Elaborado pela autora.

4.3 Modelagem

Esta secao apresenta a modelagem do sistema proposto, descrevendo os principais
elementos que representam seu funcionamento e sua estrutura. Sao destacados os diagramas
de caso de uso e de atividades, que permitem compreender as interagoes dos usuarios e o
fluxo dos processos do sistema. Em seguida, é exposto o modelo légico de banco de dados,
responsavel por representar a organizacao e o relacionamento das informacoes. Por fim,
sao apresentadas as tecnologias utilizadas no desenvolvimento da aplicacao e a arquitetura

do sistema.

4.3.1 Diagrama de Caso de Uso

Os diagramas de caso de uso tém como objetivo representar, de forma visual,
os requisitos sob a oOtica das interacoes entre os usuarios e o sistema, evidenciando as
funcionalidades disponiveis para cada tipo de ator e permitindo uma visao clara dos

servigos oferecidos.

Na Figura 1 é apresentado o diagrama de casos de uso que representa as principais
funcionalidades do sistema proposto. No lado esquerdo, sao ilustradas as interagoes
do profissional da satde, que engloba médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e
agentes comunitarios de saide, evidenciando as funcionalidades relacionadas ao registro e
acompanhamento de doencgas, vacinas, consultas e visitas domiciliares. No lado direito,
sao apresentadas as interagoes do gestor ou administrador, que envolvem principalmente a
gestao de cadastros do sistema, além da visualizagao dos dados de doencas, pacientes e

imunizacoes.
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Figura 1 — Diagrama de casos de uso do sistema.
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Elaborado pela autora.

4.3.2 Diagrama de Atividades

Gestor/Adm

Diante das funcionalidades apresentadas que abrangem o sistema, é importante

destacar o fluxo de atividades e agoes do projeto. Para isso, sera apresentado o diagrama

de atividades, uma vez que por meio dele, é possivel compreender como as agoes realizadas

pelos usuarios se organizam desde o acesso aos modulos até o registro dos dados.

Na Figura 2, observa-se o fluxo relacionado aos médulos de consultas, vacinas e

visitas domiciliares. De forma geral, o processo comeca com a selecdo de um dos modulos e

segue para o registro da respectiva atividade. Em seguida, o usuério realiza o preenchimento

do formulério, etapa essencial para garantir que todas as informagoes necessarias sejam

inseridas corretamente.

Posteriormente, o sistema verifica se o paciente ja possui cadastro, representando

um ponto de decisdo no fluxo. Caso nao esteja cadastrado, o usuario é direcionado para a
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etapa de cadastro. Por fim, apés a validagao dos dados informados, o formulério é salvo,
concluindo o processo. Dessa maneira, o diagrama evidencia como o registro estruturado

das informacoes sustenta as demais funcionalidades e visualizagoes do sistema.

Figura 2 — Diagrama de atividades de registro dos médulos do sistema.
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Elaborado pela autora.

4.3.3 Tecnologias Utilizadas

Para o desenvolvimento do sistema, foram definidas tecnologias especificas para o
back-end, front-end e ferramentas de apoio. Nesse contexto, a escolha dessas ferramentas foi
feita com o objetivo de cumprir os requisitos definidos anteriormente. Assim, as Tabelas 4,

5 e 6 apresentam as tecnologias utilizadas em cada camada do projeto.

Tabela 4 — Tecnologias Back-end.

Nome Descricao Versao
Java Linguagem de programacao. 17.0.16
Spring Boot Framework para desenvolvimento de | 4.0.2

APIs e estruturacao do back-end.
Spring Security / JWT | Framework/biblioteca para autentica- | 0.11.5

¢ao.

JDK Kit de desenvolvimento com compilador | 17.0.16
e bibliotecas para aplicacoes Java.

PostgreSQL Sistema gerenciador de banco de dados | 18.2

relacional.
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Elaborado pela autora.

Tabela 5 — Tecnologias Front-end.

Nome Descricao Versao
React.js Biblioteca para construcao de interfaces | 19.2
dinamicas e componentizadas.
Next.js Framework baseado em React com su- | 16.1
porte a rotas e renderizacao hibrida.
TypeScript Linguagem de programacao. 5.6.3
Tailwind CSS | Framework CSS para criacao de interfa- | v4.0
ces responsivas.
Shadcn Biblioteca de componentes UI. 3.8.1
Elaborado pela autora.
Tabela 6 — Ferramentas de Apoio.
Nome Descrigao Versao
Figma Ferramenta para prototipagao das inter- | -
faces do sistema.
Git Sistema de controle e versionamento de | 2.46.0
codigo.
GitHub Plataforma para hospedagem e gerenci- | -
amento de repositorios.
Astah UML Ferramenta para modelagem de diagra-| 9.2.0
mas UML.
MySQL Workbench | Ferramenta para modelagem légica do | 8.0
banco de dados.
Lucid Ferramenta web para modelagem de di- | 8.0.46
agramas.
Visual Studio Code | Editor de codigo utilizado para o desen- | 1.109.5
volvimento.

O desenvolvimento do back-end foi feito utilizando a linguagem Java em conjunto
com o framework Spring Boot, responsavel pela implementacao das regras de negdocio e
pela criacao das APIs da aplicacdo. Para gerenciamento do banco de dados, foi utilizado o
PostgreSQL, enquanto o JDK! forneceu o ambiente necessario para compilacio e execucio
do sistema. Por sua vez, o front-end foi desenvolvido com TypeScript, React.js e Next.js,
possibilitando a criacdo de interfaces dindmicas e organizadas por componentes. Além

disso, o Tailwind CSS? foi empregado para auxiliar na construcao de layouts responsivos

Elaborado pela autora.

<https://www.oracle.com/br/java/technologies/downloads/>

2 <https://tailwindcss.com />
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e padronizados, com apoio do Shaden® para a criacdo dos componentes necessarios para

implementagao das interfaces.

Nessa perspectiva, como ferramentas de apoio, utilizou-se o Visual Studio Code*
para o desenvolvimento do codigo, o Git® para versionamento e controle das alteracoes no
c6digo, enquanto o GitHub® foi usado para hospedagem e gerenciamento do repositério do
projeto. Para a prototipacdo das interfaces, foi utilizado o Figma’, e para a modelagem
do sistema, as ferramentas Astah UML®, Lucid? e MySQL Workbench!® auxiliaram na

elaboracao dos diagramas e da estrutura logica do banco de dados.

4.3.4 Modelo Légico de Banco de Dados

A modelagem légica do banco de dados é uma etapa fundamental no desenvolvi-
mento de sistemas, pois permite estruturar de forma organizada as entidades, atributos e
relacionamentos que representam as informacgoes da aplicacao. Além disso, a utilizacao de
um banco de dados relacional garante integridade, consisténcia e persisténcia dos dados, o

que contribui diretamente para um melhor desempenho.

Nesse sentido, a Figura 3 apresenta o modelo logico do sistema e a organizacao
das principais entidades, como pacientes, consultas, vacinas, visitas domiciliares, doencas,
unidades de saude e profissionais de satde, bem como seus respectivos relacionamentos.
Observa-se ainda que alguns relacionamentos foram estruturados como entidades associa-
tivas, permitindo representar adequadamente vinculos muitos-para-muitos e armazenar

informacoes adicionais relacionadas a essas associacoes.

Além disso, é importante ressaltar que a opc¢ao por manter bairro e endereco como
entidades separadas, vinculando-as a pacientes e unidades de satude foi feita ndo apenas
por evitar redundancia e facilitar a manutencao, mas também por permitir a inclusao
futura de dados de geolocalizagao, possibilitando andlises espaciais e outras funcionalidades

baseadas em localizacgao.

<https://ui.shaden.com/>
<https://code.visualstudio.com />
<https://git-scm.com/>

<https://github.com/>
<https://www.figma.com/>
<https://astah.net />

<https://lucid.app/>

10" <https://www.mysql.com/products/workbench />
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Figura 3 — Modelo logico do sistema.
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Elaborado pela autora.

4.3.5 Arquitetura do Sistema

De acordo com Valente (2020), a arquitetura de software pode ser entendida como o
projeto em mais alto nivel de um sistema, voltado a organizagao de seus principais modulos
e as decisoes estruturais que orientam o desenvolvimento. Nesse sentido, a arquitetura nao
se limita apenas a divisao de componentes, mas também envolve tecnologias adotadas
e padroes arquiteturais. Entre os padroes arquiteturais consolidados, destaca-se o MVC,
amplamente utilizado na construcao de aplicagoes web por promover a separacgao entre
regras de negdcio, interface e controle das requisicoes. Assim, a Figura 4 apresenta de

forma ilustrativa a arquitetura MVC utilizada nesse projeto.
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Figura 4 — Arquitetura MVC do projeto.

JPA Repository

U

. A
Service Layer v Model

A
| S
R lhttp request \\ lJPA Entity

PostgreSQL

| Controller

>
N’
v.,

Database

Elaborado pela autora.

Conforme apresentado na Figura 4, a arquitetura adotada organiza o sistema
em camadas bem definidas. O cliente, desenvolvido em React/Next.js, envia requisi¢oes
Hypertext Transfer Protocol (HTTP) ao Controller, que recebe e direciona as solicitagoes
para a Service Layer, onde estao definidas as regras de negdcio. A camada de servigo,
por sua vez, comunica-se com o JPA Repository, responsavel pelo acesso ao banco de
dados PostgreSQL, utilizando as entidades definidas na camada Model para representar as

informagoes persistidas.

Nesse cendario, essa organizacao favorece a separagao de responsabilidades, o que
torna a implementacgao mais estruturada e de facil manutencao. Ademais, a centralizagao da
logica de negdcio na camada de servigo facilita futuras modificagoes e expansoes do sistema.

Isso contribui para maior escalabilidade e alinhamento com os requisitos estabelecidos.

4.3.6 Autenticacdo e Controle de Acesso

A autenticagdo no sistema foi implementada utilizando Spring Security no backend,
em conjunto com JSON Web Tokens (JWT) para gerenciamento seguro das sessoes. Nesse
contexto, ao efetuar login, o usuario envia suas credenciais para a API, que valida os dados
e retorna um token JW'T, contendo informacgoes sobre o usuério e suas permissoes. Esse
token ¢é guardado no armazenamento local do navegador e utilizado em todas as requisi¢oes
para garantir que apenas usuarios autenticados possam acessar recursos protegidos da

aplicacao.
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Por sua vez no frontend, a protecao das rotas e a validagao do token sao realizadas
utilizando o NextAuth do Next.js com um arquivo de protegdao de rotas, que verifica a
presenca e a validade do JW'T antes de permitir o acesso as paginas. Caso o token esteja
ausente ou o usuario nao possua permissao adequada, ele é redirecionado para a pagina de

login ou para uma pagina de acesso negado.

4.4 Protétipos de Telas

Nesta secao sao apresentados os prototipos de interface do fluxo principal do sistema.
Desenvolvidos como protétipos de alta fidelidade, eles foram elaborados com o objetivo de
definir a organizagao visual, a estrutura das telas e a navegacao entre os modulos antes
da implementagao. Dessa forma, cada uma das figuras representa uma funcionalidade
especifica da utilizacao do sistema, contemplando o gerenciamento das funcionalidades

principais.

4.4.1 Interface da Pagina Inicial

A Figura 5 apresenta a pagina inicial do sistema, na qual sdo destacados os trés
moédulos principais: Doengas Cronicas, Doengas Epidemioldgicas e Vacinagao. Além disso, é
possivel visualizar o menu lateral, que retine as demais funcionalidades da aplicacao, como
cadastro de pacientes, profissionais de satde, consultas, visitas domiciliares e configuragoes,

permitindo o acesso organizado aos recursos do sistema.

Figura 5 — Protétipo da pagina inicial do sistema.

Jo

X Sistema de Satde Q Pesquisar...

o

% Pacientes

)

) 0l4a, Usuério
Profissionais da

satide Quais dados vocé deseja visualizar?

&

Vacinagio 3

Fd
) Consultas A
@ Visitas Domiciliares @

0 Doengas Cronicas

@ Doengas Doengas Crénicas Doengas Epidemiclégicas Vacinagio
Epidemiolagicas

B Documentagic

8 Configuragdes >

Elaborado pela autora.
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4.4.2 Interface de Listagem de Dados

A visualizagao dos dados, como pacientes, profissionais de satude, consultas e visitas
domiciliares, serd realizada por meio de telas de listagem em formato de tabela, conforme
apresentado na Figura 6. As informacgoes sao organizadas em colunas, com campo de
pesquisa e opgoes de edigao e exclusao, permitindo uma consulta rapida e objetiva dos

registros cadastrados.

Figura 6 — Protétipo da pagina de listagem de pacientes.

Pacientes
Pesquisar pacientes..
MNome CPF Data Mascimento Bairro Agdes
Joko Silva 123.456.789-00 15/05/1985 Centro F |
Maria Santos 957.654.321-00 22/08/1978 Jardim F @
Pedro Oliveira 456.789.123-00 10/12/1990 Vila Nova & m
Ana Costa 321.654.987-00 05/03/1982 Parque Z @
Carios Souza 789.123.456-00 18/07/1975 Industrial s @

Elaborado pela autora.

4.4.3 Interface de Registro de Dados

A Figura 7 apresenta a interface de registro em formato de modal, utilizada para
insercao de dados no sistema. Essa tela representa um exemplo do padrao adotado para as
demais interfaces de cadastro, mantendo organizacao dos campos e opgoes para salvar ou

cancelar a operagao.
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Figura 7 — Prototipo da pagina de registro de consulta.

Registrar Consulta

Preencha os dados da nova consulta
Paciente
elecione o padiente

Profissional

Selecione o profissiona

Data

ddfmmjfaaaa O

Horario

Doenca

Elaborado pela autora.

4.4.4 Interface de Dashboard

Por fim, a Figura 8 apresenta a interface de dashboard do sistema, sendo o médulo
de Doencas Cronicas um exemplo desse modelo. A tela é composta por cartoes com
indicadores gerais e graficos para andlise dos dados. Esse padrao sera adotado nos demais
dashboards, garantindo organizacao, padronizacao visual e apoio a interpretagao das

informagoes.
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Figura 8 — Protétipo da tela de dashboard.
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Elaborado pela autora.

4.5 Consideracoes Finais

O desenvolvimento do sistema seguiu uma sequéncia estruturada, iniciando pela
definicao detalhada dos requisitos e pela modelagem dos processos por meio de diagramas
de caso de uso e de atividades. Essas etapas permitiram compreender de forma clara as
funcionalidades essenciais e as interagoes dos usuarios, servindo como base para todas
as decisoes que se seguiram de implementagao e garantindo que o sistema atendesse as

necessidades identificadas.

A escolha das tecnologias para backend e frontend, incluindo Spring MVC, Next.js,
TypeScript e bibliotecas de interface como Shadcn, foi fundamental para garantir a
escalabilidade, seguranca e coesao da aplicacao. O uso do PostgreSQL como banco de
dados relacional forneceu uma base sélida e confidvel para o armazenamento e a recuperagao

das informacgoes.

A implementagao da autenticagdo e controle de acesso, utilizando Spring Security,
JWT e NextAuth, ressalta a importancia de manter a seguranca das informagoes. A
integracao entre as camadas de desenvolvimento, com protecao de rotas e validagao de
tokens, garantiu que apenas usuarios autorizados tivessem acesso aos recursos sensiveis,
assegurando a confiabilidade do sistema e a protecao das informacoes. Por fim, os prototipos
de tela reforcaram a usabilidade e a experiéncia do usuario. A validacao visual e funcional

das telas possibilitou a correcao e ajuste antes da implementacao completa, garantindo
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que a aplicagao fosse intuitiva e acessivel.

Infere-se, portanto, que o desenvolvimento do sistema cumpriu os requisitos estabe-
lecidos em uma aplicacao pratica, confidvel e acessivel para a gestdo e monitoramento de
agravos a saude. Nessa perspectiva, o sistema se apresenta como uma solugao funcional e
promissora, oferecendo oportunidades de aprimoramento e expansio, como a inclusao de

novas funcionalidades e o refinamento dos indicadores de desempenho.
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5 Resultados

O presente capitulo apresenta os resultados obtidos no desenvolvimento do sistema
proposto, ilustrando as funcionalidades implementadas e as telas criadas. As informacoes
aqui apresentadas seguem os requisitos e especificagoes definidos no capitulo anterior,
indicando de forma pratica a aplicacdo dos conceitos, metodologias e decisdes de desenvol-

vimento adotadas ao longo do projeto.

E importante destacar que o sistema desenvolvido tem como publico-alvo as
secretarias e orgaos de gestdo em satide municipal, oferecendo ferramentas que auxiliam no
acompanhamento e na andlise de informacoes relacionadas a satide da populacao. Ressalta-
se que todos os dados apresentados nas telas e dashboards sao sintéticos, garantindo
a protecao de informagoes sensiveis das pessoas envolvidas, ao mesmo tempo em que

permitem demonstrar o funcionamento completo do sistema.

A Secao 5.1 apresenta o acesso ao sistema e a navegacao inicial por meio do menu
principal. A Secao 5.2 descreve o médulo de configuracoes, responsavel pelo gerenciamento
das informagoes administrativas essenciais. As Segoes 5.3 e 5.4 abordam, respectivamente,
o gerenciamento de pacientes e de profissionais de satide. A Secao 5.5 apresenta o registro
e acompanhamento de indicadores assistenciais, como consultas, vacinacao e visitas do-
miciliares, e a Se¢ao 5.6 contempla as dashboards e funcionalidades de andlise dos dados

monitorados.

5.1 Acesso ao Sistema e Navegacao Principal

A tela de login funciona como porta de entrada do sistema, atendendo ao requisito
de autenticacao definido no capitulo de desenvolvimento. Como ilustrado na Figura 9
abaixo, o usuario deve inserir suas credenciais, compostas por email e senha, para acessar

o sistema.

A autenticagao é realizada de forma segura, utilizando JWT em conjunto com
Spring Security, garantindo que um token seja gerado para o usudario e permitindo o acesso
seguro a todas as funcionalidades do sistema. Apds o login, o usuério é redirecionado a
pagina inicial, podendo navegar pelos médulos disponiveis, bem como realizar o logout

através do avatar, onde a opcao “Log Out” estara acessivel.
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BVITALIS

Bem-vindo

Faca login no sistema com sua conta Vitalis
Login

Digite seu e-mail

Senha

Digite sua senha

Esqueceu a senha?

Figura 9 — Tela de login do sistema.

Apos efetuar com sucesso o login, o usuario é levado a pagina inicial do sistema, que
apresenta a navegacao principal e permite o acesso rapido aos trés modulos disponiveis. Os
modulos sao: Doengas Cronicas, que oferece informacgoes e indicadores sobre enfermidades
de longo prazo, Doencas Epidemiolégicas, que apresenta dados sobre doencas transmissiveis,
e Vacinas, que disponibiliza informacoes sobre a cobertura vacinal da populagdao. A partir
desta tela, o usuario pode selecionar qualquer modulo e ser direcionado diretamente para

a respectiva dashboard, garantindo uma experiéncia de navegacao intuitiva e organizada.

Vitalis - Sistema de Vigiancia I~ X+

@ localhost:3000/home

= @VITALIS Q pesquin o

Ola, Emanuelle Ferraz Lima

Quais dados vocé deseja visualizar?

Doengas Cronicas Doengas Epidemioldgicas Vacinagdo

Figura 10 — Pagina Inicial do Sistema.
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O menu do sistema é o principal meio de navegacao, proporcionando acesso rapido
e organizado as funcionalidades do sistema. Como mostrado na Figura 11, por meio dele o
usuario pode realizar cadastros, gerenciar informacoes e navegar pelos modulos disponiveis,

garantindo uma experiéncia pratica e eficiente.

Figura 11 — Menu do Sistema.
x BVITALIS
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Profissionais da
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&

Vacinacdo >
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S B OB >
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Doencas
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Epidemiolégicas

@

Documentacao

)] Configuragoes >

5.2 Configuracoes do Sistema

Nesta secao, apresenta-se as telas responsaveis pelo gerenciamento de informagoes
administrativas, permitindo que o usudrio realize cadastros e edi¢oes de dados essenciais
para o funcionamento do sistema. Nesse sentido, essas telas contemplam o gerenciamento de
doencas, enderegos, bairros, vacinas, unidades de satide PSF e usuarios, garantindo controle
centralizado e organizado das informacoes. Vale ressaltar que é de suma importancia
preencher essas informagoes antes de partir para os principais médulos e funcionalidades

do sistema.

Na tela de bairros, o usuario pode visualizar os registros existentes, com opgoes
para editar ou excluir cada item, como mostrado na Figura 12. Ja o registro de um novo

bairro é realizado por meio de um modal, que permite inserir o nome do bairro, conforme
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ilustrado na Figura 13, proporcionando um processo de cadastro simples e direto.

igiancia

@ localhost:3000/bairr

= @VITALIS Ep—— 2
@ Pagina Inicial

Bairros

Nome do Bairro Acdes

Centro

Manoel Santana

Serra Pelada

Zona Rural

Cristianopolis

Catajés

NN Y Y YN
? ® & & & & &

Vila Verde

Figura 12 — Tela de Visualizagao e Gerenciamento de Bairros.

Adicionar Bairro

Preencha os dados do novo bairro

Nome do Bairro

Digite 0 nome do bairro

Figura 13 — Modal de Cadastro de Bairros.

Na tela de enderegos, o usuario pode visualizar os registros cadastrados por meio de
uma listagem, contendo as opgoes de edicao e exclusao, conforme apresentado na Figura 14.
O cadastro de um novo endereco é realizado através de um modal, ilustrado na Figura 15,
no qual sao inseridas as informagoes correspondentes. Destaca-se que o campo bairro é
um atributo selecionavel, ou seja, para que um endereco seja cadastrado, é necessario que
o bairro ja tenha sido previamente registrado no sistema, garantindo a integridade e o

relacionamento adequado entre os dados.
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Sistema de Vigiancia

® localhost:3(

= @VITALIS O\ 2
@ Pégina Inicial
Enderecos
Rua Nimero CEP Cidade Bairro Agses &
Rua Treze de Janeiro 702 39935-000 Santo Anténio do Jacinto Centro 7
Rua Beira Rio 749 39935-000 Santo Anténio do Jacinto Serra Pelada 7
Rua Beira Rio 354 39935-000 Santo Anténio do Jacinto Centro 7 w
Rua Itaperu 79 39935000 Santo Anténio do Jacinto Centro 7
Rua Itaperu 101 39935000 Santo Anténio do Jacinto Centro 7 W
Rua Treze de Janeiro 1000 39935000 Santo Anténio do Jacinto Centro 7
Rua Bom Jardim 1 39935000 Santo Anténio do Jacinto Cristianépolis 7 w

Figura 14 — Tela de Visualizacao e Gerenciamento de Enderecos.

Adicionar Endereco

Preencha os dados do novo enderego

Logradouro

pigite 0 nome da rua

Nimero

Digite 0 nimero
CEP

00000-000
Cidade

Digite a cidade
Bairro

Selecione o bairro
Complemento

Digite 0 complemento

Cancelar m

Figura 15 — Modal de Cadastro de Endereco.

Além disso, as ac¢oes de edicao e exclusao também sao realizadas por meio de modais,
conforme demonstrado nas Figuras 16 e 17. Ressalta-se que esse padrao de gerenciamento
¢ adotado nas demais telas administrativas do sistema, assegurando padronizagao visual e

consisténcia na experiéncia do usuario.
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Editar Endereco

Atualize os dados do endereco

Logradouro

Rua Treze de Janeiro

Ndamero

702

CEP

39935-000

Cidade

Santo Anténio do Jacinto
Bairro

Centro

Complemento

Casa

Figura 16 — Modal de Edicao de Endereco.

. = X
Confirmar Exclusédo

Tem certeza que deseja excluir o endereco Rua Treze de
Janeiro? Esta agdo ndo pode ser desfeita.

Cancelar

Figura 17 — Modal de Exclusao de Endereco.

Seguindo o mesmo padrdao, o usuario pode visualizar os registros de vacinas cadas-
)
trados por meio da tabela, como apresentada na Figura 18, contendo também as opgoes

de gerenciamento como edigao e exclusao.

O cadastro de uma nova vacina ¢é realizado por meio de um modal, ilustrado na
Figura 19, no qual devem ser informados o nome da vacina, o fabricante e a quantidade

de doses necessarias.
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Vitalis - Sistema

C @ localhost:3000

= ITALIS

@ Pégina Inicial

Vacinas

Q Pesquisar vacinas...

Nome
Gripe (Influenza)
Covid-19

Febre Amarela
HPV

Triplice Viral

Hepatite B

Fabricante

Instituto Butantan

Pfizer

Fiocruz

MSD (Merck & Co)

Fiocruz

Instituto Butantan

Dosagem

Dose anual

2 doses + reforco

Dose tnica

Dose Unica

2 doses

3 doses

Jo

Q Pesquisar...

+ Adicionar Vacina

Acées

ju)

D Y YA Y N NN

o
o
o
o
@

Figura 18 — Tela de Visualizacao e Gerenciamento de Vacinas.

Adicionar Vacina

Preencha os dados da nova vacina

Nome

Digite 0 nome da vacina

Fabricante
Digite o fabricante da vacina

Dosagem

Digite a dosagem da vacina

Cancelar m

Figura 19 — Modal de Cadastro de Vacinas.

A gestao das unidades de satide é realizada por meio de uma tela que apresenta

as unidades cadastradas em formato de listagem, conforme demonstrado na Figura 20,

permitindo ao usuario acompanhar e administrar os registros existentes.
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= Q Pesquisar. 2
@ Pégina Inicial
Unidades PSF
Q Pesquisar unidades... + Adicionar Unidade PSF
Nome Telefone Enderego Agges
UBS Dona Carmita Freitas dos Santos (33) 3747-1534 Rua Beira Rio, 749 - Serra Pelada 7 w
UBS ESF Satide Para Todos (33) 3747-1256 Rua Beira Rio, 354 - Centro /7 W
UBS Dona Maria Rosa Bandeira (33) 3747-2004 Rua Treze de Janeiro, 1000 - Centro /7 W
UBS PSF Joventino Batista (33) 3747-5422 Rua Bom Jardim, 1 - Cristianépolis /7 W
Hospital Municipal (33) 3747-1466 Rua Beira Rio, 840 - Serra Pelada 7 w

Figura 20 — Tela de Visualizacao e Gerenciamento de Unidades.

O registro de uma nova unidade é feito por meio de um modal, ilustrado na Figura 21,
no qual devem ser informados os dados correspondentes. Observa-se que o campo referente
ao endereco ¢é disponibilizado como uma op¢ao selecionavel, sendo necessario que o enderego

jé& esteja previamente cadastrado na secao de enderecos.

Adicionar Unidade PSF

Preencha os dados da nova unidade

Nome

Pigite 0 nome da unidade

Telefone
Digite o telefone da unidade

Endereco

Selecione o enderego

Cancelar m

Figura 21 — Modal de Cadastro de Unidades.

A tela de doencas constitui uma das principais funcionalidades do sistema, pois
¢é responsavel pelo cadastro e gerenciamento de agravos a satide monitorados. Conforme
apresentado na Figura 22, a listagem exibe as doencas registradas juntamente com seu
tipo(transmissivel ou crénica) e sua classificagdo, como, por exemplo, cardiovascular ou
respiratéria. A partir dessa interface, o usuario pode realizar acoes de edicao e exclusdo,

mantendo as informagoes sempre atualizadas.
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[ @ localhost:30

= AVITALIS E— 2

@ Pagina Inicial
Doencgas
Nome Tipo Classificagdo Agdes
Dengue Transmissivel Viral 7 w
Diabetes Mellitus Crénica Metabélica 7 @
Tuberculose Transmissivel Bacteriana e |
HIV Transmissivel Viral 7 @
Gripe (Influenza) Transmissivel Infecciosa /7
Hipertenso Arterial Crénica Cardiovascular 7 w
Gastroenterite Viral Transmissivel Digestiva /7 o

Figura 22 — Tela de Visualizacao e Gerenciamento de Doengas.

O cadastro de uma nova doenca ¢ realizado por meio de um modal, ilustrado na
Figura 23, no qual sdo informados os dados necessarios para sua correta categorizacao.
Essa funcionalidade estda em conformidade com os requisitos definidos para o registro de
doengas cronicas e transmissiveis (epidemiolégicas), permitindo que o sistema organize ade-
quadamente as informagoes que serdo posteriormente utilizadas nas respectivas dashboards

e andlises.

Adicionar Doenca

Preencha os dados da nova doenga

Nome da Doenga

Digite o nome da doenca

Tipo
Transmissivel

Classificagdo

Ex: Cardiovascular, Metabélica

Cancelar m

Figura 23 — Modal de Cadastro de Doengas.

Por fim, a tela de usuarios permite a visualizacao e o gerenciamento dos usuarios

cadastrados no sistema, conforme apresentado na Figura 24. Nessa listagem, cada con-
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sumidor possui um atributo de perfil, proveniente da tabela de perfis, com classificacoes

COIMo:

e Administrador: administrador do sistema;
o Gestor: alta direcdo da saude;

« Colaborador: demais profissionais da satde.

Esse atributo é fundamental para o controle de acesso, uma vez que apenas usuarios
com perfil do tipo Administrador ou Gestor possuem permissao para acessar essa tela
apos o login. Dessa forma, apenas administradores ou gestores poderao criar usuarios no

sistema, reforcando as medidas de seguranca adotadas.

Vitalis - Sistema de Vigiancia In~ X +

C @ localhost:3000/usuarios
= BVITALIS °
@ Pégina Inicial
Usuarios
Pesquisar usuarios. + Adicionar Usuario

Nome Email Perfil Agges
Arlando Ferreira Lima arlandoolima@gmail.com Gestor 7 @
Emanuelle Ferraz Lima emanuelle.ferraz@aluno.ufop.edu.br Administrador 7 w

Leonardo Pinheiro Silva leosilva@email.com Colaborador 7

Figura 24 — Tela de Visualizagdo e Gerenciamento de Usuarios.

A criagdo de um novo usudrio é realizada por meio de um modal, ilustrado na
Figura 25, no qual devem ser informadas as credenciais de e-mail, senha e o respectivo
perfil. Essa estrutura garante que o sistema mantenha um controle adequado de permissoes,
assegurando que cada usuario tenha acesso apenas as funcionalidades compativeis com seu

nivel de responsabilidade.
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Adicionar Usuario
Preencha os dados do novo usuario
Nome
Digite o nome completo
Email
email@exemplo.com
Senha
Digite a senha
Perfil

Selecione o perfil

Cancelar m

Figura 25 — Modal de Cadastro de Usuarios.

5.3 Gestao de Pacientes

A presente secao representa um dos nucleos centrais da aplicagao, uma vez que
os pacientes constituem a base para a geragao de dados e indicadores apresentados nas
demais funcionalidades do sistema. Sem o registro adequado dessas informacgoes, nao seria

possivel realizar o acompanhamento clinico, epidemioldgico e vacinal proposto.

Nesse sentido, conforme ilustrado na Figura 26 e em cumprimento com o requisito
de criacao e gerenciamento de pacientes fundamentado, a tela principal apresenta a listagem
dos pacientes cadastrados, incluindo dados pessoais e o respectivo bairro. A partir dessa
interface, o usuario pode realizar acoes de edigao, exclusao e acessar o resumo individual do
paciente por meio do icone correspondente. O endereco completo nao é exibido na listagem,
sendo disponibilizado na pagina de resumo do paciente, permitindo uma visualiza¢ao mais

detalhada das informacoes.
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Sistema de Vigiancia In = X~ +

@ localhost:3000/paciente:

= @VITALIS Q_ Pesaisar.. 8
@ Pagina Inicial

Pacientes

Nome CPF Data Nascimento Sexo Bairro Agses @
Arlando Ferreira Lima 098.789.098-12 01/03/1981 MASCULINO Centro 7 @ B
Gleiziane Ferraz Aguiar Lima 123.456.789-01 15/04/1982 FEMININO Centro 7 @B
Emanuelle Ferraz Lima 123.456.789-11 06/12/2000 FEMININO Centro 7 & B
Maria Fernanda Ferraz Brito 000.111.111-88 17/04/2019 FEMININO Centro 7 @B
Tania Ferraz Brito 124.973.106-14 12/05/1962 FEMININO Centro 7 @ B

leda Pereira Lacerda 674.123.430-68 01/01/1980 FEMININO Manoel Santana 7 @B
Marldcio Rosa Bandeira 851.664.950-47 02/02/1978 MASCULINO Manoel Santana 7z @B
Romélio Souza Dias 111.875.690-89 04/05/1979 MASCULINO Zona Rural 7 @ B

Figura 26 — Tela de Visualizacao e Gerenciamento de Pacientes.

O cadastro de um novo paciente é realizado por meio de um modal, apresentado
na Figura 27, no qual sao inseridos os dados necessarios. Assim como ocorre em outras
entidades do sistema, o paciente estd vinculado a um enderego previamente cadastrado na

secao de enderegos, sendo este selecionado no momento do registro.

Registrar Paciente

Preencha os dados do novo paciente

Nome Completo

Pigite 0 nome completo
CPF

000.000.000-00
Telefone

(99) 99999-9999
Data de Nascimento

dd/mm/aaaa O
Sexo

Selecione o sexo

Endereco

Selecione o endereco

Cancelar w

Figura 27 — Modal de Cadastro de Pacientes.

As Figuras 28 e 29 apresentam a pagina de resumo do paciente, na qual sao
reunidas todas as informacoes relacionadas a ele em uma tunica interface. Nessa tela, além
dos dados pessoais completos, sao exibidas tabelas com o historico de consultas, visitas

domiciliares e aplicacoes de vacinas. Dessa forma, os dados ficam centralizados, o que
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facilita o acompanhamento de cada individuo sem a necessidade de realizar multiplos

filtros em diferentes segoes.

Vitalis - Sistema de Vigiancia In = X +

G @ localhost3000/paci

= BVITALIS p

@ Voltar para Pacientes

[® Resumo do Paciente

Nome Completo CPF Data de Nascimento
Gleiziane Ferraz Aguiar Lima 123.456.789-01 15/04/1982

Sexo Enderego

FEMININO Rua Treze de Janeiro, 702 - Centro

£ Consultas Realizadas

Medico Data Horario Doenga Unidade PSF

Yure Brito 23/02/2026 11:00 Dengue UBS Dona Carmita Freitas dos Santos
Yure Brito 19/07/2025 11:00 Dengue UBS Dona Carmita Freitas dos Santos
Dajuda Pinheiro Barbosa 25/02/2026 08:00 Diabetes Mellitus Hospital Municipal

Figura 28 — Tela de Resumo de Pacientes.

# Vacinas Tomadas

Vacina Dose Data Enfermeiro Unidade PSF
Gripe (Influenza) Dose anual 01/12/2025 Maria Aparecida Silva UBS Dona Maria Rosa Bandeira
Gripe (Influenza) Dose anual 01/03/2026 Maria Aparecida Silva UBS Dona Maria Rosa Bandeira

@ Visitas Domiciliares

Agente Data Horario Observagses

Maria Rosa Soares 02/03/2026 1430 Paciente apresentou sintomas de febre e dor de cabeca.

Figura 29 — Continuacao da Tela de Resumo de Pacientes.

5.4 Profissionais da Saide

A secéo de gestao de profissionais da satde é responsavel pelo gerenciamento dos
profissionais vinculados ao sistema, contemplando médicos, agentes de satde e enfermei-
ros/técnicos de enfermagem. Essa funcionalidade atende aos requisitos de gerenciamento de

profissionais e de associacao entre profissional e unidade de satiide anteriormente definidos.

Iniciando pelos médicos, a Figura 30 apresenta a tela de listagem, na qual sao
exibidos os dados cadastrados de cada profissional, incluindo a unidade de satde a qual

esta vinculado. Essa associacao permite identificar em qual unidade o médico atua, embora
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o sistema possibilite que o profissional realize atendimentos em outras unidades, caso

necessario.

Jo

= @VJTA.I:LS Q Pesquisar...

® Pagina Inicial

Médicos
e —
Nome CRM Especialidade Unidade Agdes
Yure Brito 123456-MG Clinico Geral UBS Dona Carmita Freitas dos Santos 7 w
Jodo Silva 000111-MG Clinico Geral UBS Dona Maria Rosa Bandeira 7
Luisa Santos Brito 000333-MG Clinico Geral UBS ESF Satide Para Todos 7
Dajuda Pinheiro Barbosa 00444-MG Clinico Geral Hospital Municipal 7 w
Hilary Freitas de Souza 123987-MG Clinico Geral UBS PSF Joventino Batista 7

Figura 30 — Tela de Visualizacao e Gerenciamento de Médicos.

O cadastro de um novo médico é realizado por meio de um modal, conforme
ilustrado na Figura 31, no qual sao inseridos seus dados pessoais e profissionais. Destacam-
se os campos de especialidade e unidade de satide, sendo esta ultima disponibilizada
como um campo selecionavel. Logo, para que o vinculo seja estabelecido corretamente, é

necessario que a unidade ja esteja previamente cadastrada na se¢do de unidades de saude.

Registrar Médico

Preencha os dados do novo médico

Nome Completo

| Pigite o nome completo

CRM
CRM 00000-UF
Especialidade
Digite a especialidade
Unidade

Selecione a unidade

Cancelar m

Figura 31 — Modal de Cadastro de Médicos.

A gestao dos enfermeiros e técnicos de enfermagem segue a mesma logica apre-
sentada para os médicos. Conforme ilustrado na Figura 32, a tela exibe a listagem dos

profissionais cadastrados, permitindo as a¢oes de edig¢ao e exclusao dos registros.
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Sistema de Vigiancia

@ localhos

Jo

= BVITALIS Y —

@ Pagina Inicial

Enfermeiros / Técnicos de Enfermagem

Q Pesquisar enfermeiros... + Registrar Profissional

Nome COREN Cargo Unidade Agges
Maria Aparecida Silva 153356-MG Enfermeiro(a) UBS Dona Carmita Freitas dos Santos 7w
Lucas Soares de Souza 000000-MG Técnico em Enfermagem UBS Dona Maria Rosa Bandeira 7
Liriamar Melo Freitas de Souza 000001-MG Enfermeiro(a) UBS Dona Maria Rosa Bandeira /7 W
Sirleide Santos Oliveira 220000-MG Enfermeiro(a) UBS ESF Satide Para Todos 7 w

Figura 32 — Tela de Visualizagdo e Gerenciamento de Profissionais de Enfermagem.

O cadastro ¢é realizado por meio de um modal, apresentado na Figura 33, no qual
sao informados os dados do profissional. Destaca-se o campo referente ao tipo de cargo,
permitindo a classificacao entre enfermeiro ou técnico de enfermagem e assim como todo

profissional de satde, ele deve ser vinculado a uma unidade previamente cadastrada.

Registrar Enfermeiro
Preencha os dados do novo enfermeiro
Nome Completo
Digite 0 nome completo
COREN
COREN 000000-UF
Telefone
(00) 00000-0000
Cargo
Selecione o cargo

Unidade

Selecione a unidade

Cancelar m

Figura 33 — Modal de Cadastro de Profissionais de Enfermagem.

A tela de agentes de satide segue o mesmo padrao de listagem e gerenciamento

adotado para os demais profissionais, conforme apresentado na Figura 34.
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® localhost:3000/agente:

= @VITALIS Q) Pesquisar- 2
@ Pégina Inicial
Agentes de Saude

Q Pesquisar agentes... + Registrar Agente
Nome Telefone Area de Atuagdo Unidade Acdes
Maria Rosa Soares (33) 98765-5876 Centro UBS Dona Carmita Freitas dos Santos 7 @
Joana Souza Pereira (33) 98734-8945 Manoel Santana UBS ESF Satde Para Todos /7 w
Gustavo Andrade Costa (33) 98734-1789 Vila Verde UBS ESF Satde Para Todos 7 w
Amanda Almeida Aguiar (33) 98700-1234 Centro UBS Dona Maria Rosa Bandeira 7 W
Juliana Alves Mendanha (33) 98865-4324 Jorge Hannas UBS ESF Satde Para Todos /7 w
Camila Alves dos Santos (33) 98709-0235 Cristianopolis UBS PSF Joventino Batista 7 @

Figura 34 — Tela de Visualizacao e Gerenciamento de Agentes de Satde.

O cadastro de um novo agente é realizado por meio de um modal, ilustrado na
Figura 35. Como diferencial, destaca-se o campo referente a area de atuacao, representada
por um bairro especifico. Esse campo é disponibilizado como selecionavel, sendo necessario
que o bairro ja esteja previamente cadastrado. Desse modo, cada agente comunitario de
saude fica vinculado a uma area definida, possibilitando melhor organizacgao territorial e

acompanhamento das atividades realizadas.

Registrar Agente de Satde

Preencha os dados do novo agente

Nome Completo

Digite 0 nome completo

Telefone
Digite o telefone
Area de Atuagao
Selecione o bairro
Unidade

Selecione a unidade

Cancelar Salvar

Figura 35 — Modal de Cadastro de Agentes de Satude.
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5.5 Indicadores de Salde

A secado de monitoramento e indicadores de satde representa o nicleo estratégico
da aplicagao, pois concentra os registros responsaveis pela geracao de dados e indicadores
apresentados nas dashboards. E a partir dessas informacoes que o sistema possibilita analises

relacionadas ao acompanhamento clinico, epidemioldgico e territorial da populagao.

Comecando pela tela de consultas, cuja é uma das principais funcionalidades dessa
secao, aponta a ocorréncia dos atendimentos realizados e a identificacao das doencas
diagnosticadas. Conforme apresentado na Figura 36, a listagem exibe todas as consultas ca-
dastradas, contendo informagoes como paciente, médico responsavel, doenca diagnosticada,
podendo ser cronica ou transmissivel, e data do atendimento. Essa estrutura atende ao
requisito de associacao entre consultas e doengas, além de cumprir o requisito de registro

das consultas realizadas no sistema.

Vitalis - Sistema de Vigiancia In- X +

C @ localhost:3000/consultas

= BVITALIS 2
@ Pégina Inicial
Consultas
Paciente Médico Data Horério Doenga Unidade PSF Acoes :
Gleiziane Ferraz Aguiar Lima Yure Brito 23/02/2026 11:00 Dengue UBS Dona Carmita Freitas dos Santos V4 W
Gleiziane Ferraz Aguiar Lima Yure Brito 19/07/2025 11:00 Dengue UBS Dona Carmita Freitas dos Santos V4 o
Emanuelle Ferraz Lima Jodo Silva 05/01/2026 14:00 Gripe (Influenza) UBS Dona Maria Rosa Bandeira Va W
Maria Fernanda Ferraz Brito Jodo Silva 10/10/2025 12:00 Gripe (Influenza) UBS Dona Maria Rosa Bandeira 7 w
Tania Ferraz Brito Jodo Silva 05/01/2026 10:00 Hipertenséo Arterial UBS Dona Maria Rosa Bandeira V4 W
Arlando Ferreira Lima Yure Brito 24/02/2026 14:00 Tuberculose UBS Dona Carmita Freitas dos Santos Va o
leda Pereira Lacerda Jodo Silva 05/01/2026 09:30 Dengue UBS Dona Maria Rosa Bandeira Va o
Marltcio Rosa Bandeira Yure Brito 02/02/2026 14:30 Gripe (Influenza) UBS Dona Carmita Freitas dos Santos V4 W

Figura 36 — Tela de Visualizacao e Gerenciamento de Consultas.

O cadastro de uma nova consulta é realizado por meio de um modal, ilustrado na
Figura 37. Para que o registro seja efetuado corretamente, é necessario que o paciente,
o médico, a unidade de satude onde ocorreu o atendimento e a doenca diagnosticada ja

estejam previamente cadastrados no sistema.
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Registrar Consulta

Preencha os dados da nova consulta

Paciente

Selecione o paciente

Profissional

Selecione o médico
Data

dd/mm/aaaa O
Horario

- 0

Doenca

Selecione a doenga
Unidade PSF

Selecione a unidade
Observagdes

Observagdes (opcional)

Figura 37 — Modal de Cadastro de Consultas.

A tela de Aplicagao de Vacinas é responsavel pelo registro das imunizagoes realizadas
no municipio, contribuindo diretamente para os indicadores de cobertura vacinal apresenta-
dos no sistema. Conforme apresentado na Figura 38 a listagem apresenta informagdes como
o paciente vacinado, o profissional de enfermagem responsavel pela aplicagao, a vacina

administrada, a dose correspondente, a unidade de satide onde ocorreu o atendimento e a

data da aplicacao.

Vitalis - Sistema de Vigiancia

c @ localhost:3000/aplica

Pagina Inicial

Registro de Vacinagéo

Q. Pesquisar registros de vacinaggo...

Nome do Paciente Nome da Vacina Data da Aplicacao Dose Enfermeiro Unidade PSF Acdes a
Gleiziane Ferraz Aguiar Lima Gripe (Influenza) 01/12/2025 Dose anual Maria Aparecida Silva UBS Dona Maria Rosa Bandeira 7 @
Emanuelle Ferraz Lima Febre Amarela 12/11/2025 Dose tinica Liriamar Melo Freitas de Souza UBS ESF Satide Para Todos 7 W
leda Pereira Lacerda Covid-19 26/12/2025 Reforgo Maria Aparecida Silva UBS Dona Carmita Freitas dos Santos 7 w
Marlticio Rosa Bandeira Hepatite B 05/01/2026 1° Dose Liriamar Melo Freitas de Souza UBS Dona Maria Rosa Bandeira 7
Romélio Souza Dias Triplice Viral 02/02/2026 1° Dose Maria Aparecida Silva UBS Dona Carmita Freitas dos Santos 7 w
Ténia Ferraz Brito HPV 10/12/2025 Dose tinica Liriamar Melo Freitas de Souza UBS Dona Maria Rosa Bandeira 7 W
Lincoln Santos Rebougas Triplice Viral 04/02/2026 1° Dose Sirleide Santos Oliveira UBS ESF Satide Para Todos 7 w
Raquel Lomes Maciejewski HPV 05/02/2026 Dose tinica Sirleide Santos Oliveira UBS ESF Satde Para Todos 7 @

Q Pesquisar...

+  Registrar Vacinagio

Figura 38 — Tela de Visualizacao e Gerenciamento Registro de Vacinagao.

Em conformidade com o requisito de registro de vacina, o cadastro de uma nova

aplicagao é realizado por meio de um modal, apresentado na Figura 39, seguindo o padrao
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7

adotado nas demais telas do sistema. Para que o registro seja efetuado corretamente, é
necessario que o paciente, a vacina, o profissional de enfermagem e a unidade de saide ja

estejam previamente cadastrados.

Registrar Vacinagdo

Preencha os dados da vacinagdo do paciente
Paciente
Selecione o paciente

Vacina
Selecione a vacina
Data da Aplicacao
dd/mm/aaaa O
Dose
Ex: 12 Dose, 22 Dose, Reforco
Enfermeiro/Técnico
Selecione o enfermeiro

Unidade PSF

Selecione a unidade v

Cancelar m

Figura 39 — Modal de Cadastro de Vacinacao.

Por fim, a tela de Visitas Domiciliares é destinada ao registro das visitas realizadas
pelos agentes de saude aos pacientes do municipio. Por mais que essas informagoes
nao alimentem diretamente os indicadores analiticos apresentados nas dashboards, elas
desempenham papel fundamental no monitoramento continuo da populagao, permitindo o

acompanhamento preventivo e territorial das condig¢oes de saude.

Conforme ilustrado na Figura 40, a listagem apresenta dados como o paciente
visitado, o agente responsavel, a data da visita e as observagoes registradas. Seguindo
o padrao das demais telas de cadastro, o registro de uma nova visita é feita através do
modal ilustrado pela Figura 41. Essa organizacao atende ao requisito de registro de visitas

domiciliares.
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Vitalis - S

Jo

BVITALIS Q resauis.

@ Pagina Inicial

Visitas Domiciliares

Q Pesquisar visitas... + Registrar Visita
q g

Paciente Agente Data Horério Observagdes Ages
Gleiziane Ferraz Aguiar Lima Maria Rosa Soares 02/03/2026 1430 Paciente apresentou sintomas de febre e dor de cabeca. 7
Emanuelle Ferraz Lima Maria Rosa Soares 11/12/2025 11:00 Paciente com dores no corpo devido a gripe. 7 o
leda Pereira Lacerda Joana Souza Pereira 27/12/2025 14:00 Paciente esta bem. 7 w
Marlicio Rosa Bandeira Joana Souza Pereira 12/01/2026 10:00 Paciente com dores abdominais. 7
Raquel Lomes Maciejewski Juliana Alves Mendanha 02/02/2026 09:00 Paciente est4 bem. 7 w

Figura 40 — Tela de Visualizagdo e Gerenciamento Visitas Domiciliares.

Registrar Visita Domiciliar
Preencha os dados da nova visita
Paciente

Selecione o paciente
Agente de Satide

Selecione o agente
Data

dd/mm/aaaa O
Horério

- O

Observagées

Digite observagdes da visita

Cancelar m

Figura 41 — Modal de Cadastro de Visita Domiciliar.

5.6 Dashboards e Analise de Indicadores

Nesta secao serao apresentados os painéis interativos responsaveis por transformar
os registros operacionais do sistema em informacoes estratégicas para apoio a tomada de
decisdo. Por meio das dashboards de Doencas Cronicas, Doengas Epidemioldgicas e Vacinas,
o sistema possibilita a andlise dos dados, oferecendo indicadores, tabelas e graficos para
acompanhamento da situagao de saiide do municipio, em conformidade com os requisitos
de visualizagao de incidéncias, acompanhamento da evolugdo dos casos e monitoramento

da cobertura vacinal.
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5.6.1 Doencas Crbnicas

A dashboard de Doencgas Cronicas, apresentada na Figura 42, retine indicadores
voltados ao acompanhamento de enfermidades de longo prazo registradas no sistema. Na
parte superior da tela, sdo exibidos cards de resumo contendo informagoes como o total
de casos registrados, o niimero de bairros monitorados, o bairro com maior incidéncia e a

quantidade de pacientes tnicos afetados.

Vitalis - Sistema de Vigincia In = X +

C @ localhost:3000/dashboard/cronicas

= @VITALIS

< \Voltar

Doengas Crdnicas

Monitoramento e controle de doengas crénicas por bairro

Total de Casos 2 Bairros Monitorados © Bairro com Maior Incidéncia oy Pacientes Unicos e
21 5 Jorge Hannas 13
20 no periodo Cobertura total da cidade 2 casos registrados Total de pacientes distintos

Incidéncia de Doengas por Bairro

Casos registrados por tipo de doenga em cada bairro

4

2
. I L

Figura 42 — Cards de Resumo de Incidéncia de Doengas Cronicas.

Seguindo na dashboard, o grafico principal apresentado na Figura 43, mostra a
incidéncia de doengas por bairro, demonstrando o total de casos de cada doenca em
diferentes regides do municipio. Esse recurso permite identificar concentragdes territoriais

e possiveis areas prioritarias para intervencao.

Incidéncia de Doengas por Bairro

Casos registrados por tipo de doenga em cada bairro

4

Centro Jorge Hannas Manoel Santana Vila Verde Zona Rural

M Diabetes Mellitus m DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica) Ml Hipertensao Arterial m Hipotireoidismo

Figura 43 — Gréfico de Incidéncia de Doengas Cronicas por Bairro.
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Na sequéncia, o grafico de tendéncia trimestral mostrado na Figura 44, evidencia a
evolucao da incidéncia dos casos ao longo do tempo, possibilitando a analise do comporta-
mento das doencas em periodos especificos. Complementando a visualizagdo, o grafico de

distribuicao por doenga apresenta a proporg¢ao de casos em todo territério.

Por fim, a dashboard contém uma tabela de detalhamento dos casos, também
ilustrada na Figura 45, que apresenta informagoes consolidadas e inclui uma coluna de
nivel de alerta. Esse nivel é classificado automaticamente de acordo com o total de casos

registrados, assumindo os seguintes valores:

o Normal, quando o total de casos é igual ou inferior a 10;
» Atencao, quando o total esta entre 11 e 30;

o Critico, quando ultrapassa 30 casos.

Além disso, os dados podem ser filtrados por bairro, permitindo andlises mais especificas e

direcionadas conforme a necessidade da gestao municipal.

Tendéncia Trimestral Distribuicao por Doenga

124 ilmonar Obstrutiva Crénica): 28. 6%\ /D\abetes Mellitus: 23.8%

'Hpot'reodsmo 19%

0 B b,
T4/2025 TW/éOZG T3/202é Hipertensao Arterial: 28.6%/

-o- totalCasos

Detalhamento e Alerta

Status detalhado de casos por doenga e bairro

Filtrar por bairro: | Todos v

Doenca Bairro Casos Status
Diabetes Mellitus Centro 2 Normal
DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica) Centro 1 Normal

Hipertens&o Arterial Centro 2 Normal

Figura 44 — Grafico de Tendéncia, Distribuicdao e Tabela de Detalhamento.
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Detalhamento e Alerta
Status detalhado de casos por doenga e bairro

Filtrar por bairro: | Todos v
a
Doenca Bairro Casos Status
Diabetes Mellitus Centro 2 Normal
DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica) Centro 1 Normal
Hipertens&o Arterial Centro 2 Normal
Hipotireoidismo Centro 2 Normal
Diabetes Mellitus Jorge Hannas 1 Normal
DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica) Jorge Hannas 2 Normal
Hipertensao Arterial Jorge Hannas 1 Normal
Hipotireoidismo Jorge Hannas 1 Normal
Diabetes Mellitus Manoel Santana 1 Normal
DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica) Manoel Santana 1 Normal v

Figura 45 — Tabela de Detalhamento e Alertas.

5.6.2 Doencas Transmissiveis

A dashboard de Doencas Epidemioldgicas, apresentada na Figura 46, possui estru-
tura semelhante & dashboard de Doencas Cronicas, porém com foco no monitoramento
de doencas transmissiveis. Na parte superior da tela, os cards de resumo apresentam
indicadores estratégicos, como o total de casos, os bairros monitorados, o bairro com maior
incidéncia e a doenca com maior crescimento, permitindo uma visualizacao rapida do

cenario atual e auxiliando na tomada de deciséo.

= @VITALIS f— 2

< Voltar

Doencas Epidemiologicas

Monitoramento e controle de doencas epidemiolégicas por bairro

Total de Casos = Bairros Monitorados @ Bairro com Maior Incidéncia A Doenga com Maior Crescimento ~
20 5 Centro Dengue
+2 casos em relagdo ao trimestre anterior Cobertura total da cidade 2 casos registrados 6 casos neste trimestre

Incidéncia de Doengas por Bairro
Casos registrados por tipo de doenga em cada bairro

5
3 ]
Figura 46 — Cards de Resumo de Incidéncia de Doencas Transmissiveis.

O grafico principal apresentado na Figura 47, demonstra a incidéncia de doencas

por bairro, evidenciando a distribuicao territorial dos casos registrados.
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Incidéncia de Doengas por Bairro
Casos registrados por tipo de doenca em cada bairro

Centro Jorge Hannas Manoel Santana Serra Pelada Zona Rural

M Dengue M Gastroenterite Viral Ml Gripe (Influenza) m Tuberculose

Figura 47 — Gréfico de Incidéncias de Doegas Transmissivels por Bairro.

Em seguida, o grafico evidenciado na Figura 48 mostra a tendéncia trimestral
apresentando a evolugao da incidéncia ao longo do tempo, possibilitando a identificacao
de aumentos ou redugoes no ntimero de casos. Complementando a andlise, o grafico de

distribuigdo por doenca exibe a proporcao de ocorréncias entre as diferentes enfermidades

. ’ .
transmissiveis.
Tendéncia Trimestral Distribuigdo por Doenca
Evolugdo total de casos por trimestre Proporcao de casos por tipo de doenca
157
124 Dengue: 30%
o Gastroenterite Viral: 25%
64
I  Tuberculose: 5%
3
o T ]
T3/2025 T4/2025 T1/2026

Gripe (Influenza): 40%

-o- Total de Casos

Detalhamento e Alerta
Status detalhado de casos por doenga e bairro

Filtrar por bairro: ~ Todos v
a
Doenca Bairro Casos Status
Dengue Centro 2 Normal
Gastroenterite Viral Centro 1 Normal

Figura 48 — Gréfico de Tendéncia, Distribuigao e Tabela de Detalhamento (transmissiveis).

Assim como na dashboard de doengas cronicas, a tela mostra a tabela de detalha-
mento dos casos, também ilustrada na Figura 49, contendo o nivel de alerta classificado

como Normal, Atencao ou Critico, conforme o volume de casos registrados.



Capitulo 5. Resultados 70

Detalhamento e Alerta

Status detalhado de casos por doenca e bairro

Filtrar por bairro: | Todos v
a

Doenca Bairro Casos Status

Dengue Centro 2 Normal
Gastroenterite Viral Centro 1 Normal
Gripe (Influenza) Centro 3 Normal
Tuberculose Centro 1 Normal
Dengue Jorge Hannas 1 Normal
Gastroenterite Viral Jorge Hannas 1 Normal
Gripe (Influenza) Jorge Hannas 1 Normal
Dengue Manoel Santana 1 Normal
Gastroenterite Viral Manoel Santana 1 Normal

Figura 49 — Tabela de Detalhamento e Alerta (transmissiveis).

5.6.3 Vacinas

A dashboard de Vacinas, apresentada na Figura 50, é voltada ao monitoramento da
cobertura vacinal no municipio, fornecendo indicadores essenciais para o acompanhamento
das acoes de imunizagao. Na parte superior da tela, os cards de resumo apresentam
informagdes estratégicas, como o nimero de pessoas vacinadas, o total de doses aplicadas,
a vacina mais aplicada e o bairro com menor cobertura, permitindo uma visao geral rapida

da situacao vacinal.

Vitalis - Sistema de Vigiancia In -~ X

= @VITALIS o

< Voltar

Controle de Vacinagao

Monitoramento da cobertura vacinal por bairro e unidade PSF

Pessoas Vacinadas 2 Doses Aplicadas ra Vacina Mais Aplicada ra Bairro com Menor Cobertura M
10 11 Covid-19 Jorge Hannas
Total de pessoas vacinadas Total de doses aplicadas 3 doses aplicadas 1 doses aplicadas

Cobertura Vacinal por Bairro

Doses aplicadas em cada bairro

: . I
Figura 50 — Cards de Resumo de Vacinacao.
O gréfico principal apresentado na Figura 51, demonstra a cobertura vacinal por

bairro, possibilitando a identificacao de regides com maior ou menor alcance das campanhas

de imunizacao. Em complemento, na Figura 52, o grafico de distribuicao de doses aplicadas
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por vacina apresenta a proporc¢ao de aplicagoes entre os diferentes imunizantes cadastrados
no sistema, enquanto o grafico de evolugao trimestral evidencia a tendéncia das aplicacoes
ao longo do tempo.

Por fim, a dashboard conta com uma tabela de detalhamento das aplicagoes de
vacinas por unidade de satide (PSF), também ilustrada na Figura 52, permitindo que

a gestao municipal acompanhe o desempenho das unidades na execucao das acoes de

imunizacao.

Cobertura Vacinal por Bairro
Doses aplicadas em cada bairro

4

Manoel Santana Liberdade Jorge Hannas Serra Pelada Vila Verde Zona Rural

M Total Aplicagées

Figura 51 — Cobertura Vacinal por Bairro.

Distribuicdo de Doses Aplicadas por Vacina Evolugédo Trimestral
Proporcao de doses por tipo de vacina Total de doses aplicadas por trimestre
81
Gripe (Influenza): 18% Covid-19:27% 6-/
44
HPV: 18% v Hepatite B: 9% 24
Febre Amarela: 9% o ;
Triplice Viral: 18% T4/2025 T1/2026

-o- Total de Doses

Aplicagdo de Vacinas por Unidade PSF
Detalhamento de doses aplicadas por unidade e tipo de vacina

Unidade PSF Covid-19 Triplice Viral Gripe (Influenza) Hepatite B HPV Febre Amarela
UBS Dona Carmita Freitas dos Santos 1 1 0 0 0 0
UBS Dona Maria Rosa Bandeira 1 0 2 1 1 0
UBS ESF Satde Para Todos 1 1 0 0 1 1

Figura 52 — Distribuicdo de Doses Aplicadas por Vacina, Evolugdo Trimestral e Tabela de
Aplicagoes por Unidade.
5.7 Consideracoes Finais

O desenvolvimento das telas apresentadas ao longo deste capitulo ilustram que

os requisitos definidos anteriormente foram devidamente implementados, contemplando
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desde os cadastros administrativos até os registros operacionais e a geracao de indicadores
estratégicos. A estrutura modular adotada permitiu organizar as funcionalidades de forma

integrada, garantindo consisténcia entre as entidades e integridade dos dados armazenados.

Nesse sentido, observa-se que a centralizagao das informagoes em dashboards
analiticas possibilita a visualizacao clara dos dados, favorecendo o acompanhamento
territorial e temporal dos indicadores e contribuindo para a tomada de decisao baseada

em evidéncias.

Por fim, destaca-se que a utilizagao de dados sintéticos permitiu demonstrar o
funcionamento completo da aplicacdo sem comprometer informacoes sensiveis, reforcando
o cuidado com a seguranca e a privacidade. Dessa forma, o sistema proposto apresenta-se
como uma solucao viavel para apoiar secretarias e gestores municipais no monitoramento

e na analise de dados em saude.
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6 Conclusao e Trabalhos Futuros

Neste trabalho foi projetado e desenvolvido um sistema Web voltado ao monitora-
mento da incidéncia de doencgas em nivel territorial, com foco especifico nos bairros de um
municipio. A proposta surgiu a partir da constatacao de que muitas gestoes publicas nao
dispoem de ferramentas que oferecam visibilidade detalhada da situacao epidemioldgica em
escala local, dificultando a identificacao de areas prioritarias e a tomada de decisoes estraté-
gicas. O sistema desenvolvido busca suprir essa lacuna ao consolidar dados e apresenta-los
de forma estruturada e analitica, permitindo o acompanhamento das ocorréncias por

bairro, tipo de doenca e periodo.

A fundamentacao tedrica apoiou-se em estudos relacionados a gestao ptublica em
saude e aos Sistemas de Informacao em Satude, destacando a importancia da informacao
qualificada como instrumento de planejamento e intervencao. Além disso, os conceitos
de Engenharia de Software forneceram a base metodolégica para conduzir o projeto de
maneira organizada, orientando a definicdo de requisitos, a modelagem do sistema e a

escolha das tecnologias.

Nesse contexto, a adogao da arquitetura MVC contribuiu para a separacao adequada
das responsabilidades da aplicagdo, enquanto o uso do framework Spring Boot no backend
e do Next.js/React.js no frontend possibilitou a constru¢do de uma solugdo moderna,

escalavel e adequada ao contexto Web.

O desenvolvimento foi estruturado em etapas bem definidas. Inicialmente, foram
levantados e especificados os requisitos funcionais e nao funcionais do sistema. Em seguida,
foram elaborados artefatos de modelagem, como modelo 16gico do banco de dados, diagra-
mas de casos de uso e atividades, além da definicao do controle de acesso por perfis de

usuério.

Diante disso, com base na modelagem apresentada, foram implementados os modulos
e funcionalidades definidas nos objetivos gerais e especificos. Nesse sentido, o médulo de
gestao de informacgoes em satude foi desenvolvido para centralizar e organizar os dados de
pacientes, profissionais de saude, consultas, visitas domiciliares, imunizacoes e registros
complementares. Também foi implementado na secao de configuragoes do sistema os dados

estruturantes da aplicagdo como bairros, unidades de satide, vacinas e doencas.

Por sua vez, foram implementados os médulos de monitoramento de doencas
cronicas e transmissiveis e o modulo de cobertura vacinal que correspondem ao objetivo
de desenvolvimento do médulo de vigilancia epidemiolégica. Estes mdédulos contemplam
dashboards interativas para analise das incidéncias das doencgas anteriormente citadas e

também da cobertura de imunizacao com visualizagao segmentada por bairro e periodo.
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O sistema desenvolvido atendeu aos requisitos funcionais e nao funcionais defi-
nidos na etapa de especificagao, contemplando as funcionalidades previstas e mantendo

conformidade com os padroes arquiteturais adotados.

Apesar de o sistema ter alcancado os objetivos propostos, algumas limitagdes devem
ser consideradas. A principal delas esta relacionada a infraestrutura de hospedagem, uma
vez que a aplicacao foi validada em ambiente local, ndo sendo implantada em servidor
de producgao com requisitos avancados de disponibilidade, escalabilidade e tolerancia a
falhas. Em um contexto real de uso pela gestao municipal, seria necessaria a adocao de

uma infraestrutura mais robusta para garantir maior confiabilidade operacional.

Outra limitacao relevante refere-se ao tratamento de dados sensiveis de pacientes.
Embora o sistema possua controle de acesso por perfis de usudrio, nao foram implementadas
camadas completas de seguranca exigidas para ambientes que manipulam informagoes
pessoais e clinicas reais, como mecanismos avancados de criptografia, anonimizacao e total
adequacao a legislacao de protecao de dados. Para aplicacao em cenario governamental,

tais aspectos deverao ser aprofundados e aprimorados.

Como trabalho futuro por meio do aprimoramento do sistema, destaca-se a pos-
sibilidade de implementacao da visualizacao das incidéncias em mapa geografico, com a
representacao espacial dos casos por meio de marcadores distribuidos pelos bairros. Outra
melhoria relevante consiste no desenvolvimento de um médulo avancado de relatérios,
permitindo a geragao automatica de documentos gerenciais e exportagao de dados em

diferentes formatos.

Além disso, propoe-se a realizacao de testes de usabilidade e validagao funcional
do sistema junto aos usuarios finais, especialmente gestores e profissionais da Secretaria
Municipal de Satide, que sao o publico alvo da aplicagao. Nessa perspectiva, o sistema
podera ser disponibilizado em ambiente de hospedagem online para acesso dos usuarios, que
poderao testar cada modulo e registrar suas percepcoes por meio de formulario estruturado

de avaliagao.

Por fim, pode-se incorporar funcionalidades relacionadas ao acompanhamento
de metas vacinais, possibilitando a definicao de objetivos por bairro ou faixa etaria,
considerando a idade da populacao e as demandas especificas de cada grupo, bem como
o monitoramento do seu cumprimento ao longo do tempo. Além disso, a funcionalidade
de visitas domiciliares pode ser expandida para uma ferramenta mais completa de gestao
dessas atividades, permitindo o planejamento, registro e acompanhamento das visitas,
com a possibilidade futura de geracao de dashboards que auxiliem na andlise e tomada de

decisio.
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