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Resumo. A vacinacdo desempenha um papel crucial no combate as doencas em
todo o mundo, devido ao seu alto custo-beneficio. A imunizacdo da populacdo
tem se mostrado altamente eficaz, tendo inclusive possibilitado a erradicacdo
de doencas como a poliomielite no Brasil. No entanto, tanto no Brasil quanto
em outros paises, tem sido observada uma preocupante queda na cobertura
vacinal de diversos imunizantes, especialmente aqueles destinados a criangas.
Diante desse cendrio, o presente trabalho propoe a criacdo de um sistema web
interativo, com o intuito de fornecer uma forma de investigar e esclarecer as
taxas de vacinagdo no contexto brasileiro.

1. Introducao

A vacinacdo € amplamente reconhecida como a medida mais importante no combate as
doencas em todo o mundo, devido ao seu excelente custo-beneficio. E mais econdmico
produzir e distribuir vacinas para a populagcdo do que lidar com as consequéncias de do-
encas evitdveis. Por meio da vacinacdo, conseguimos combater doengas mortais e até
mesmo erradicar algumas delas, como foi o caso do sarampo no Brasil em 2016.

No entanto, apesar dos avangos, temos enfrentado um movimento preocupante de
queda na cobertura vacinal. Um exemplo disso € o ressurgimento do sarampo em 2018,
com mais de 10.000 casos confirmados na épocaﬂ Além do sarampo, outras doencas

podem ressurgir devido a baixa cobertura vacinal, como a poliomielite, a rubéola e a
difteriaPl

Essa diminui¢cdo da cobertura vacinal ndo € um problema exclusivo do Brasil.
Atualmente, € uma questao global, afetando diversos imunizantes, principalmente aqueles
voltados para a infancia. Segundo dados da Unicetﬂ cerca de 25 milhdes de criangas ndo
receberam as trés doses completas das vacinas contra difteria, tétano e coqueluche em
2021. Dessas criangas, 60% vivem em apenas 10 paises, incluindo o Brasil. Além disso,
aproximadamente 18 milhdes de criancas ndo receberam nenhuma vacina.

Thttps://butantan.gov.br/noticias/doencas-erradicadas-podem-voltar-conheca-quatro-consequencias-
graves-da-baixa-imunizacao-infantil-

Zhttps://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2018-07/saiba-quais-doencas-voltaram-ameacar-o-
brasil

3https://data.unicef.org/topic/child-health/immunization/



E importante ressaltar que as vacinas no sdo importantes apenas na infancia. Elas
também sdo essenciais para idosos, que precisam se imunizar contra a gripe anualmente,
e para mulheres em idade fértil, prevenindo doencas que possam afetar o feto durante uma
possivel gestacdo. Além disso, profissionais de saide que trabalham em campo precisam
se proteger contra enfermidades.

Embora os dados apresentados sejam do ano de 2021, é importante destacar que a
queda na cobertura vacinal j4 vem ocorrendo ha alguns anos e que a pandemia de Covid-
19 nio foi a causa principal, mas sim um fator amplificador desse fenémen(ﬂ Existem
diversas razdes para a queda da cobertura, além do isolamento social e das dificuldades
logisticas decorrentes da pandemia. Uma delas € a falsa sensagdo de seguranga por parte
da populagdo, que ndo convive com as doencas ja controladas por meio da imunizagdo e
nao sabe seus perigos.

Diante desse panorama, fica evidente a importancia de monitorar continuamente
a cobertura vacinal da populacdo, a fim de criar planos de ac¢do e tomar decisdes adequa-
das. No contexto brasileiro, esse monitoramento é ainda mais desafiador devido a vasta
extensao territorial, ao grande numero de municipios e a desigualdade social elevada, que
dificultam o acesso as informag¢des governamentais.

O objetivo deste trabalho, portanto, é desenvolver uma ferramenta que permita o
monitoramento da cobertura vacinal no Brasil. Essa ferramenta serd projetada com visu-
alizagdes interativas, proporcionando aos usudrios uma compreensao mais abrangente da
situacdo em diferentes niveis demograficos. Além disso, o sistema possibilitard a investi-
gacdo e a formulagdo de politicas para fortalecer a cobertura vacinal.

2. Referencial teorico

Na década de 2000, com os avangos recentes em informagdes geogréficas e tecnologias
de mapeamento, estudos como o de [Higgins et al. 2008] observaram uma nova oportu-
nidade para os administradores de saide publica aprimorarem o monitoramento, andlise
e gerenciamento de sistemas de saide. Argumentando que muitos dos dados gerados na
area da satde possuem uma dimensdo espacial, o trabalho utilizou a ferramenta “Many
Eyes”, uma plataforma gréafica web, para gerar novas perspectivas sobre os dados de va-
cinagdo nos Estados Unidos.

Uma das novas perspectivas geradas foi a utilizagdo de mapas para obter uma
visdo geogréfica da cobertura vacinal. Nesse sentido, [Higgins et al. 2008]] observaram
que havia padrdes de agrupamento geografico de criancas ndo vacinadas. Além disso,
argumentou-se que esse tipo de visualizacdo poderia auxiliar os usudrios a identificar
outros padrdes relacionados a vacinagao.

Na década de 2010, na Nigéria, [Barau et al. 2014]] desenvolveram mapas precisos
baseados em coordenadas para aperfeicoar o planejamento das campanhas de vacinagao
contra a poliomielite. Ao contrdrio dos mapas desenhados a mao imprecisos anterior-
mente utilizados, esses novos mapas garantiam a inclusio de todos os assentamentos e a
localizacdo precisa das criancas. O objetivo principal desse trabalho era melhorar o pla-
nejamento e facilitar o rastreamento das equipes de vacinacio nos 8 estados endémicos

*https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/pandemia-de-covid- 19-alimenta-o-maior-
retrocesso-continuo-nas-vacinacoes-em-tres-decadas



de poliomielite, resultando em uma cobertura vacinal aprimorada.

A criacdo de mapas mais precisos e abrangentes permitiu planejamentos que in-
cluiram todos os assentamentos e atribui¢cdes de equipes mais eficientes, resultando em
um melhor desempenho das equipes e na identificacdo de dreas com coberturas inade-
quadas. Segundo [Barau et al. 2014/, concluiu-se que mapas precisos e completos sao
uma parte essencial de um planejamento de vacinagdo efetivo, fornecendo aos gestores de
saude uma ferramenta para garantir que todos os assentamentos sejam visitados.

No ano de 2016, diante da preocupacdo com a reducdo da cobertura vacinal,
[Arroyo et al. 2020] propuseram a realizacdo de um diagndstico situacional que consi-
derasse as diferentes regides do Brasil e a tendéncia temporal da cobertura vacinal. O
objetivo era identificar dreas com queda na cobertura vacinal para as vacinas BCG, polio-
mielite e triplice viral. Por meio de uma anélise espacial, foram examinadas as variagdes
espaciais nas tendéncias temporais de cobertura vacinal, resultando na identificacdo de
aglomerados significativos com tendéncias de reducdo da cobertura vacinal em todas as
cinco regides brasileiras.

Em consonancia com as referéncias mencionadas, este trabalho apresenta uma
proposta de criacao de visualizagdes geograficas e ndo geograficas para o estudo e andlise
das diversas realidades relacionadas a vacinacdo no contexto brasileiro. Sua contribui¢dao
principal consiste na criacdo de uma ferramenta web que abarque essas informagdes em
diferentes niveis geograficos, além do desenvolvimento de uma API que permita a reali-
zacdo de trabalhos adicionais com base nesses dados. Isso proporcionard uma abordagem
abrangente e flexivel para explorar e compreender a situa¢do da vacinag¢ao no Brasil.

3. Contribuicao

Esta secdo tem como objetivo fornecer detalhes sobre a construgdo sistema desenvolvido
nesta etapa do Projeto Orientado em Computacdo. Serdo abordados o desenvolvimento
do “frontend” e do “backend”, apresentando o que foi feito e as decisdes tomadas.

Todo o projeto desenvolvido estd armazenado na plataforma GitHulﬂ Essa fer-
ramenta foi essencial para o gerenciamento das versdes criadas, bem como uma forma
segura de manter o progresso da implementacao.

3.1. Concepcao do sistema

Durante a execu¢do do Projeto Orientado em Computacao I, foi necessario coletar dados
de diversos sites, incluindo sistemas governamentais e organizacdes. Entre esses sistemas,
dois em particular se destacaram por seu design atraente e foram fontes de inspiracio para
este trabalho: o site do IBGE'e o site do Atlas Brasil’} Esses sites ndo apenas influencia-
ram o visual do projeto, mas também forneceram ideias sobre os tipos de dados relevantes
a serem apresentados nas piginas desenvolvidas. Além de sua aparéncia, a funcionalidade
e as caracteristicas desses sistemas foram valiosas referéncias para o desenvolvimento do
projeto, contribuindo para um melhor entendimento de como os dados poderiam ser apre-
sentados e explorados de forma eficaz.

Shttps://github.com/danielabadi/Coberturas- Vacinais
Ohttps://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mg/belo-horizonte.html
"http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/310620



3.2. Banco de dados

Como fonte de dados para este trabalho, foi utilizado o banco de dados criado durante
o Projeto Orientado em Computacdo I. Essa base de dados € composta por informacdes
que viabilizam uma andlise detalhada dos aspectos vacinais em nivel municipal. Origi-
nalmente, o banco de dados foi desenvolvido utilizando o PostgreSQL e inclui dados re-
levantes, como populagio, indicadores econdmicos, Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), nimero de estabelecimentos do Sistema Unico de Satdde (SUS) e
cobertura vacinal em nivel municipal.

Para atender ao propdsito deste trabalho, foram realizadas modifica¢des no banco
de dados anteriormente criado. Uma dessas modificacdes foi a sumarizagdao de algumas
das tabelas municipais para tabelas estaduais, a fim de evitar cdlculos em tempo de exe-
cucdo. Embora haja redundancia nos dados, ela € significativamente menor, uma vez que
ha apenas 26 estados e o Distrito Federal para a sumarizagao.

ESTADO_VACINA VACINA

ano: INTEGER
cobertura: REAL
doses: INTEGER

9, id_vacina: INTEGER
doenca: VARCHAR(100)
1 esquema_vacinal: VARCHAR(100)

area_total: REAL
nome: VARCHAR(30)

doses: INTEGER

P — idade_re VARCHAR(100)
ESTADOS_IDHM ; ] eas nome: VARCHAR(100)
ano INTEGER 4 reforco: VARCHAR(100)
1 e (20)
idhm REAL 4 nome: VARCHAR(20)
idhm_educacao: REAL <> 1
idhm_longevidade: REAL K P REGIAQ_VACINA
e ]
idhm_renda: REAL H ano: INTEGER
9, cod_ibge: VARCHAR(2) ! cobertura REAL
1

. ) a I
ESTADO_ESTABELECIMENTO_SUS macro_regiao: VARCHAR(20) ] ] 1
1 porcentagem_pop_urbana_2010- REAL : 1
ano: INTEGER qtd_municipios: INTEGER H H
quantidade_estabelecimentos: INTEGER uf: VARCHAR(2) : 1
1
1
Q ' K REGIAO
MUNICIPIO_POPULACAO L L 1
0. ! 2, cod_jbge: VARCHAR(1)
ano: INTEGER i nome: VARCHAR(20)
pop: INTEGER 4
1 | MUNICIPIO MUNICIPIO_VACINA
1 0
4 |®cod ibge VARCHARIT) ano: INTEGER
MUNICIPIO_P1B I area_km2: REAL cobertura: REAL
0.” densidade_demografica_2010: REAL doses: INTEGER
1 :_( s
s FL';ZEGER nome: VARCHAR(100)
EiFJ per_capita. REAL porcentagem_pop_urbana_2010: REAL

1

MUNICIPIO_COBERTURA_SUS
MUNICIPIO_IDHM

ano: INTEGER

numero_equipes_esf_dezembro: INTEGER
cobertura_ab_dezembro_porcentagem: REAL
cobertura_esf_dezembro_porcentagem: REAL
numero_equipes_equivalentes_esf_dezembro: INTEGER

ano: INTEGER 01 0.1
idhm: REAL

idhm_educacao: REAL
idhm_longevidade: REAL
idhm_renda: REAL

MUNICIPIO_ESTABELECIMENTO_SUS

ano: INTEGER
quantidade_estabelecimantos: INTEGER

Figura 1. Esquema conceitual do banco de dados

O banco de dados consiste em 15 tabelas, uma para cada classe ilustrada na Figura
[T} abrangendo o periodo de 2010 a 2021, que € o escopo do trabalho. A tabela corres-
pondente ao pais possui apenas atributos relacionados a geometria e ao nome. As tabelas
correspondentes aos estados € aos 5.570 municipios abrangidos neste trabalho contém,
além do nome e geometria, informac¢des como a porcentagem da populagdo urbana e a
densidade demogréfica, ambas do ano de 2010.

Os dados relacionados a economia, representados pela tabela “municipio_pib”,
abrangem o periodo de 2010 a 2019, pois ndo havia dados mais recentes disponiveis. Essa
tabela contém registros anuais do PIB e do PIB per capita dos municipios. No entanto,



nem todos os municipios estdo presentes em todos os anos, o que € comum nos dados
coletados.

A tabela “municipio_populacao” abrange o periodo de 2010 a 2021 e contém
a populacdo estimada. A tabela “municipio_cobertura_sus” também abrange o mesmo
periodo e fornece informacdes sobre a cobertura populacional estimada das Equipes de
Satde da Familia e das equipes de Atencdo Bésica, referentes ao més de dezembro de
cada ano. Assim como nos dados econdmicos, nem todos 0s municipios estdo presentes
em todos os anos nesses casos.

Em contraste com os dados mencionados anteriormente, o IDHM e a quantidade
de estabelecimentos de satide SUS em cada municipio, representados pelas tabelas “mu-
nicipio_idhm” e “municipio_estabelecimentos_sus”, respectivamente, sdo dados que pos-
suem registros apenas para um Unico ano, mas que ainda podem ser acrescidos de novos
dados de anos posteriores. Além disso, eles possuem uma versdo a nivel estadual, que é
uma média em relagdo ao nimero de municipios. No caso do IDHM, as informagdes siao
do ano de 2010, e 30 municipios ndo estdo inclusos. Ja nos registros dos estabelecimentos
de saude, referentes ao ano de 2009, faltam dados de 5 municipios.

Ao todo, foram coletados dados de 24 imunizantes diferentes distribuidos pelo
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), presentes nos registros coletados no periodo
de 2010 a 2021. E importante salientar que a maioria dos imunizantes niio estd presente
nos 12 anos coletados, como ilustrado nas Figuras [2|e

E importante mencionar um aspecto relevante em relacdo 2 confiabilidade dos da-
dos utilizados. Observa-se que existem varios municipios com coberturas vacinais muito
baixas, inferiores a 10%. No entanto, os gestores de saide desses municipios afirmam
que os numeros oficiais ndo refletem a realidade e que a taxa de cobertura vacinal € sig-
nificativamente maio E crucial considerar essa discussdo ao utilizar os dados, uma vez
que a falta de informagdes confidveis pode impactar drasticamente os resultados obtidos
por meio das andlises.

3.3. Arquitetura

Para o propésito deste trabalho de criacdo de um sistema web interativo utilizando os
dados do banco de dados construido no Projeto Orientado em Computagio I, foi desen-
volvida uma API (“Application Programming Interface”), que é uma forma padronizada
de comunicagdo que permite que aplicativos e sistemas se conectem e compartilhem da-
dos e funcionalidades entre si.

A decisao de criar uma API para conectar nosso “frontend” ao banco de dados
foi motivada por algumas razdes importantes. Um dos principais motivos para o uso de
uma API € a separacdo de responsabilidades. A API atua como uma camada intermedid-
ria entre o “frontend” e o banco de dados, permitindo que este solicite e receba os dados
necessarios de maneira eficiente. Isso possibilita que cada camada do sistema seja atuali-
zada e modificada de forma independente, facilitando a manutenc¢do e o desenvolvimento
do sistema como um todo.

Outro motivo importante para a utilizacdo de uma API € a seguranca dos dados.
Ao conectar o “frontend” diretamente ao banco de dados, estariamos expondo informa-

8Fonte: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-62980100
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Figura 2. Numero de imunizantes disponiveis a cada ano na plataforma DATASUS
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Figura 3. Numero de anos em que os imunizantes estdao disponiveis na plata-
forma DATASUS
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Figura 4. Arquitetura do sistema

coes sensiveis e criando possiveis vulnerabilidades. Por meio da API, temos uma melhor
padronizacdo e documentagao dos “endpoints” disponiveis para o “frontend” garantindo
que hd um entendimento claro de como interagir com os dados do banco de dados. Isso
ajuda a proteger a integridade e a confidencialidade dos dados armazenados no banco de
dados.

Inicialmente foram desenvolvidas as rotas referentes aos municipios, retornando
dados relacionados a vacinacdo e informa¢des municipais. Também foram desenvolvidas
rotas para os estados e regides. Abaixo ha a descricdo dessas rotas, contendo a requisicao,
seus parametros e suas possiveis respostas.

3.3.1. Rotas dos municipios

Abaixo apresentamos o “endpoint” responsavel por fornecer dados relacionados a cober-
tura vacinal dos municipios brasileiros. No contexto deste sistema, esse “endpoint” é
utilizado para recuperar as informagdes que serdo utilizadas na visualizagdo da série tem-
poral referente a vacinacdo do municipio selecionado. Esses dados sdo essenciais para
analisar e acompanhar a evolucdo da vacinacdo em um determinado municipio, permi-
tindo uma visdo mais detalhada e precisa do progresso da imunizac¢ao ao longo do tempo.

Requisicao: GET /api/v1/cities/coverage?city={city}
Parametros:

* city (obrigatorio): Codigo IBGE do municipio.
Respostas:

* 200 OK: A requisicdo foi bem-sucedida e a resposta contém a cobertura de vaci-
nacgdo para o municipio solicitado. O corpo da resposta € um vetor de objetos com
as seguintes propriedades:

cod_ibge (string): Cédigo IBGE do municipio.

cobertura (number): Percentual de cobertura de vacinacao.

ano (number): Ano da cobertura de vacinagdo.

nome (string): Nome da vacina relacionada a cobertura.

* 404 Not Found: Nao foram encontrados dados de cobertura de vacinagdo para o
municipio solicitado. O corpo da resposta € um vetor vazio.

* 500 Internal Server Error: Ocorreu um erro durante o processamento da requisi-
cdo.



A seguir, temos o “endpoint” responsdvel por fornecer dados relacionados as in-
formacdes basicas dos municipios brasileiros. No contexto deste sistema, esse “endpoint”
€ utilizado para recuperar as informacdes que complementarao a anélise, fornecendo da-
dos adicionais para uma compreensdo mais aprofundada das varia¢des relacionadas a
cobertura vacinal ao longo do tempo. Essas informag¢des bésicas dos municipios desem-
penham um papel fundamental na contextualizacdo dos dados de vacinacdo, permitindo
uma andlise mais abrangente e enriquecedora da situagdo vacinal em cada localidade.

Requisicao: GET /api/v1/cities/info?city={city }
Parametros:

* city (obrigatério): Cédigo IBGE do municipio.
Respostas:

* 200 OK: A requisicao foi bem-sucedida e a resposta contém as informacoes bési-
cas para o municipio solicitado. O corpo da resposta é um objeto com as seguintes
propriedades:

— cod_ibge (string): Codigo IBGE do municipio.

— municipio (string): Nome do municipio.

— pop_urbana_2010 (number): Porcentagem da populacdo urbana em 2010.

— densidade_2010 (number): Densidade demografica em 2010.

— area (number): Area do municipio em quildmetros quadrados.

— idhm (number): Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).

— idhm_renda (number): IDHM referente a dimensao de renda.

— idhm_long (string): IDHM referente a dimensdo de longevidade.

— idhm_edu (number): IDHM referente a dimensdo de educacio.

— quantidade_estabelecimentos (string): Quantidade de estabelecimentos
SUS no municipio.

* 404 Not Found: Nao foram encontrados dados para o municipio solicitado. O
corpo da resposta € um objeto vazio.

* 500 Internal Server Error: Ocorreu um erro durante o processamento da requisi-
cdo.

Abaixo, apresentamos o “endpoint” responsavel por fornecer dados relacionados
as estimativas populacionais dos municipios brasileiros. No contexto deste sistema, esse
“endpoint” é utilizado para recuperar as informagdes mais recentes sobre a populacao de
um determinado municipio.

Requisicao: GET /api/v1/cities/population?city={city }
Parametros:

* city (obrigatério): Cédigo IBGE do municipio.
Respostas:

* 200 OK: A requisicao foi bem-sucedida e a resposta contém a dltima estimativa
da populacdo para o municipio solicitado. O corpo da resposta € um objeto com
as seguintes propriedades:

— cod_ibge (string): Codigo IBGE do municipio.
— ano (number): Ano referente a estimativa da populacao.
— populacao (number): Populagdo estimada.



* 404 Not Found: Nao foram encontrados dados da populacdo para o municipio
solicitado. O corpo da resposta € um objeto vazio.

* 500 Internal Server Error: Ocorreu um erro durante o processamento da requisi-
¢do.

A seguir, apresentamos o “endpoint” responsédvel por fornecer dados relacionados
ao Produto Interno Bruto (PIB) dos municipios brasileiros. No contexto deste sistema,
esse “‘endpoint” € utilizado para recuperar as informagdes mais atualizadas sobre o PIB
de um determinado municipio. Esses dados sdo essenciais para uma andlise abrangente da
situacdo econdmica e social de uma regido, permitindo uma compreensiao mais completa
do contexto em que a cobertura vacinal estd inserida.

Requisicao: GET /api/v1/cities/pib?city={city }
Parametros:

* city (obrigatorio): Codigo IBGE do municipio.
Respostas:

* 200 OK: A requisicdo foi bem-sucedida e a resposta contém informacdes do ul-
timo PIB para o municipio solicitado. O corpo da resposta € um objeto com as
seguintes propriedades:

— cod_ibge (string): Cédigo IBGE do municipio.

— ano (number): Ano referente ao PIB e ao PIB per capita.
— pib (number): Produto Interno Bruto (PIB).

— pib_per_capita (number): PIB per capita.

* 404 Not Found: Nao foram encontrados dados do PIB para o municipio solicitado.
O corpo da resposta € um objeto vazio.

* 500 Internal Server Error: Ocorreu um erro durante o processamento da requisi-
cao.

Abaixo, apresentamos o “endpoint” responsdvel por fornecer dados relacionados a
cobertura vacinal dos municipios brasileiros. No contexto deste sistema, esse “endpoint”
¢ utilizado para recuperar as informagdes necessdrias para a visualizacdo dos dados em
formato de mapa. A resposta retornada por esse “endpoint” é modificada para atender de
maneira mais adequada a essa necessidade, permitindo uma representacao visual eficiente
dos dados de cobertura vacinal em um contexto geografico.

Requisicao: GET /api/v1/cities/map_coverage?vaccine={vaccine }&year={year}
Parametros:

* vaccine (obrigatdrio): Cddigo do banco de dados referente ao imunizante.
* year (obrigatério): Ano.

Respostas:

* 200 OK: A requisi¢ao foi bem-sucedida e a resposta contém informacdes referen-
tes a cobertura vacinal de todos os municipios para o ano solicitado. O corpo da
resposta € um diciondrio de objetos, onde a chave € o cédigo IBGE do municipio
com as seguintes propriedades:

— cod_ibge (string): Cédigo IBGE do municipio.
— cobertura (number): Cobertura vacinalPercentual de cobertura de vacina-
cdo.



— doses (number): Nimero de doses aplicadas.
* 404 Not Found: Nao foram encontrados dados referentes a cobertura vacinal do
imunizante ou no ano solicitado. O corpo da resposta € um vetor vazio.
* 500 Internal Server Error: Ocorreu um erro durante o processamento da requisi-
cao.

3.3.2. Rotas dos estados

A seguir, temos o “endpoint” responsavel por fornecer dados relacionados as informagdes
basicas dos estados brasileiros. No contexto deste sistema, esse “endpoint” € utilizado
para recuperar as informagdes que complementardo a andlise, fornecendo dados adici-
onais para uma compreensdao mais aprofundada das variagdes relacionadas a cobertura
vacinal ao longo do tempo.

Requisicao: GET /api/v1/states/info?state={state }
Parametros:

* state (obrigatorio): Codigo IBGE do estado.
Respostas:

* 200 OK: A requisicao foi bem-sucedida e a resposta contém as informagdes ba-
sicas para o estado solicitado. O corpo da resposta € um objeto com as seguintes
propriedades:

— cod_ibge (string): Cédigo IBGE do estado.

— pop_urbana_2010 (number): Porcentagem da populacdo urbana em 2010.

— densidade_2010 (number): Densidade demografica em 2010.

— area (number): Area do municipio em quildémetros quadrados.

— idhm (number): Média do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM).

— idhm_renda (number): Média do IDHM referente a dimensao de renda.

— idhm_long (string): Média IDHM referente a dimensdo de longevidade.

— idhm_edu (number): Média IDHM referente a dimensao de educacao.

— qtd_municipios (string): Quantidade de municipios.

* 404 Not Found: Nao foram encontrados dados para o estado solicitado. O corpo
da resposta € um objeto vazio.

* 500 Internal Server Error: Ocorreu um erro durante o processamento da requisi-
cao.

Abaixo, apresentamos o “endpoint” responsdvel por fornecer dados relacionados
a cobertura vacinal dos estados brasileiros. No contexto deste sistema, esse “endpoint” é
utilizado para recuperar as informacgdes necessarias para as visualizacoes dos dados em
formato geografico. A resposta retornada por esse “endpoint” € modificada para atender
de maneira mais adequada a essa necessidade.

Requisicao: GET /api/v1/states/map_coverage?vaccine={vaccine } &year={year}
Parametros:

* vaccine (obrigatério): Codigo do banco de dados referente ao imunizante.
* year (obrigatério): Ano.



Respostas:

* 200 OK: A requisi¢do foi bem-sucedida e a resposta contém informacgdes refe-
rentes a cobertura vacinal de todos os estados para o ano solicitado. O corpo da
resposta € um diciondrio de objetos, onde a chave € o codigo IBGE do estado com
as seguintes propriedades:

— cod_ibge (string): Cddigo IBGE do estado.
— estado_uf (string): UF do estado.

vacina_id (string): Cddigo do banco de dados referente ao imunizante

cobertura (number): Percentual de cobertura de vacinacao.

doses (number): Numero de doses aplicadas.

* 404 Not Found: Nao foram encontrados dados referentes a cobertura vacinal do
imunizante ou no ano solicitado. O corpo da resposta é um vetor vazio.

* 500 Internal Server Error: Ocorreu um erro durante o processamento da requisi-
cdo.

3.3.3. Rota das regioes

Abaixo apresentamos o “endpoint” responsavel por fornecer dados relacionados a cober-
tura vacinal das regides brasileiras. No contexto deste sistema, esse “endpoint” € utilizado
para recuperar as informacdes que serdo utilizadas nas visualiza¢des da série temporal re-
ferente a vacinacdo das regides. Esses dados sdo essenciais para analisar € acompanhar a
evolugdo da vacinac@o no Brasil, permitindo uma visao mais detalhada e precisa do pro-
gresso da imunizagdo ao longo do tempo, bem como uma comparacao entre as regides.

Requisicao: GET /api/v1/regions/coverage?vaccine={vaccine}
Parametros:

* vaccine (obrigatério): Codigo do banco de dados referente ao imunizante.
Respostas:

* 200 OK: A requisicdo foi bem-sucedida e a resposta contém a cobertura de vaci-
nacdo para todas as regidoes. O corpo da resposta € um vetor de objetos com as
seguintes propriedades:

— regiao (string): Nome da regido.

— vacina_id (string): Cddigo do banco de dados referente ao imunizante.
— ano (number): Ano da cobertura de vacinacao.

— cobertura (number): Percentual de cobertura de vacinagao.

doses (number): Numero de doses aplicadas.

* 404 Not Found: Nao foram encontrados dados de cobertura de vacinagdo para o
imunizante solicitado. O corpo da resposta € um vetor vazio.

* 500 Internal Server Error: Ocorreu um erro durante o processamento da requisi-
cdo.

3.4. Escolha das tecnologias do “backend”

A parte do sistema referente ao “backend” (API) foi criado utilizando trés tecnologias
principais, sendo elas o Node.js, Express.js € Knex.js. A primeira, € mais importante,
¢ o Node.js que € uma plataforma de desenvolvimento de aplicacdes de servidor e rede



baseada no motor de JavaScript do navegador Chrome. Ao contrario do JavaScript tradi-
cional, que é executado no navegador do cliente, o Node.js permite que o JavaScript seja
executado no servidor, permitindo a criacdo de aplicativos web e servigos de rede.

O Express.js € um framework leve e flexivel que se baseia no Node.js. Ele fornece
uma camada de abstracdo para simplificar o desenvolvimento de aplicagdes web. Com o
Express.js, € possivel criar rotas, gerenciar requisicoes e respostas. Sua simplicidade e
modularidade permitem construir rapidamente APIs RESTful e aplicagdes web robustas,
com uma estrutura organizada e de facil manutencdo. Excelente para o propdsito deste
trabalho, que foi realizado em apenas um semestre por uma tnica pessoa.

Por dltimo, o Knex.js € uma biblioteca de consulta SQL para Node.js que for-
nece uma maneira elegante e flexivel de interagir com bancos de dados relacionais. Ele
atua como um construtor de consultas SQL e oferece suporte a diferentes bancos de da-
dos, dentre eles o PostgreSQL, utilizado para armazenar os dados coletados no Projeto
Orientado em Computacao 1.

Ao combinar essas trés tecnologias, o sistema é capaz de oferecer uma solucao
completa e eficaz. O Node.js fornece a base sélida para a execucao do cédigo JavaS-
cript do servidor, enquanto o Express.js simplifica o desenvolvimento da aplicacdo web,
cuidando das rotas e requisi¢cdes. O Knex.js facilita a interacdo com o banco de dados,
permitindo manipular os dados de forma segura e eficiente.

3.5. Escolha das tecnologias do “frontend”

O “frontend” criado utiliza as tecnologias React, Leaflet.js € D3.js para fornecer uma ex-
periéncia avancada de visualizacao de dados e interacdo com o usudrio. O React é uma
biblioteca JavaScript popular e eficiente para a construcao de interfaces de usudrio intera-
tivas. Com o React, podemos criar componentes reutilizdveis e modulares, facilitando a
manutencdo e o desenvolvimento do sistema, sendo essas propriedades excelentes para a
natureza deste trabalho.

O Leaflet é uma biblioteca de cédigo aberto que fornece recursos poderosos para
exibir mapas interativos. Com o Leaflet, podemos incorporar mapas detalhados e perso-
nalizdveis ao sistema, além de adicionar camadas e marcadores. Ele nos permite explorar
dados geoespaciais de forma intuitiva e interativa, proporcionando uma experiéncia rica
a0 usudrio.

O D3.js (Data-Driven Documents) é uma biblioteca JavaScript amplamente utili-
zada para a visualizacdo de dados. Com o D3.js, podemos criar graficos e visualizacdes
dinamicas, transformando dados brutos em representacdes visuais. Ele oferece uma ampla
gama de recursos e ferramentas para a criagao de visualizagdes personalizadas e interati-
vas, permitindo que os usudrios explorem e compreendam melhor os dados apresentados.

Ao combinar o React, Leaflet.js e D3.js, o “frontend” do sistema se beneficia das
vantagens de cada tecnologia. O React fornece uma estrutura robusta para construir a
interface de usudrio, enquanto o Leaflet.js oferece recursos poderosos de mapas intera-
tivos. O D3.js permite a criacdo de visualiza¢des de dados dinamicas e personalizadas,
possibilitando a exploracdo e andlise de informagdes de maneira envolvente.

Essas tecnologias trabalham em conjunto para criar um “frontend” sofisticado e
intuitivo, fornecendo uma experiéncia de usudrio envolvente e uma visualizacdo clara e



compreensivel dos dados. Com essa combinacdo, o sistema se torna uma poderosa ferra-
menta de andlise e tomada de decisdes, permitindo que os usudrios explorem informagdes
complexas de forma eficiente e interativa.

4. Resultados

O resultado final dos Projetos Orientados em Computacao I e II consiste em um sistema
web com um “frontend” dindmico e interativo, que permite aos usudrios explorar os dados
relacionados a vacina¢do de forma amigavel. O sistema é composto por quatro paginas,
cada uma com um propdgsito.

A primeira pdgina, conforme a Figura[5] tem o objetivo de fornecer o contexto e
a motivacdo do projeto de conclusdo de curso. Nela, é apresentada a contextualizacdo do
problema, destacando os desafios e a necessidade do trabalho. Também h4 uma secédo de
objetivos, que descreve o impacto esperado do sistema na comunidade académica.

Motivacéo Municipios Regides Baixa Cobertura

Contextualizacdo

A vacinacdo € a medida mais importante para prevenir e combater doengas no mundo. E um investi eficaz, pois & mais barato prevenir o contégio do
que tratar possiveis pacientes. Com & vacinagio, podemas combater doengas que antes eram mortais e até mesmo erradica-las, come a poliomielite agui no
Brasil. No entanto, € preccupante observar 2 queda da cobertura vacinal, o que pode levar & reintrodugéc de doengas ja controladas.

Atualmente, & notéric que a cobertura vacinal de diversos imunizantes voltades para criangas estd em dedlinio em tode o mundo. De acordo com dados
divulgados pela Unicef, em 2021, cerca de 25 milhdes de criangas ndo receberam as trés doses das vacinas contra difteria, tétano e coqueluche, c gue
caracteriza a imunizagéc completa. Além disso, 60% dessas criangas estio concentradas em apenas 10 paises, entre eles o Brasil. A situacio € ainda mais
grave, pois aproximadamente 18 milhdes de criangas em todo o mundo ndo foram vacinadas contra nenhuma doenga.

Embora os dados apresentados sejam do ano de 2021, durante a pandemia do virus SARS-CoV-2, hé diversos fatores além das medidas de isolamento social &
das dificuldades de distribuicdo e logistica gerados pela pandemia que podem ser usados para explicar o motive do dedlinic da cobertura vacinal. Um deles é
= falsa sensaglic de sequranga por parte da populagie, que nde convive com as doengas & controladas por meio da vacinagie @ ndo sabe seus parigos, £
importante salientar que este movimento de queda ja vem occorrendo hé alguns anos, € que @ pandemia ndo fol um causador, mas sim um amplificader do
fendmeng.

Fica evidente, portanto, a imperténdia do acompanhamento temporal da cobertura vacinal da populagdo para permitir a criagio de planos de acdo e tomadas

ge decisde, Mo contexto brasileiro isso & ainda mals dif'Tl| dado sus extensdo territerial, ndmero de municizios & gesigusldade social elevads, onde parte da
populagdo ndo tem acesso a informagdes governamentais.

Objetivo do projeto

Pretende-se que este sistema auxilie trabalhos come o de [Noves et al. 2020] e [da Silva Oliveirs et al. 2020], que buscam compreender as taxas de cobertura
vacinal em niveis nacional, regional € municipal, evidenciando a necessidade de agdes para a retomada d inagdes. Além disso, espera-se que este sistema

possa oferecer uma andlise de modo que possibilite a adecdo e criagie de medidas e estratégias mais eficientes para controle de doengas e a promogao da
salde plblica,

Figura 5. Pagina de motivagao

A segunda pégina é dedicada aos municipios individualmente. Nessa pagina, é
possivel realizar pesquisas pelo nome ou coédigo IBGE das cidades, obtendo como re-
sultado informacdes bdsicas e um grafico de cobertura vacinal, conforme ilustrado nas
Figuras[f|e[7] Os dados dos municipios foram cuidadosamente selecionados para forne-
cer uma visdo abrangente de cada localidade, abrangendo desde a infraestrutura bésica
de sadde até informacdes econdmicas e demogréficas. Esses dados adicionais visam enri-
quecer a andlise das coberturas vacinais, fornecendo mais insumos para uma compreensao
mais completa da situagdo local.

O grafico de cobertura vacinal, na Figura |/} € interativo, permitindo a adi¢io ou
remog¢ao de imunizantes. Também € possivel obter informagdes detalhadas ao passar o
mouse sobre as curvas, revelando valores especificos de cobertura. A ideia por trds dessa
visualizacdo € oferecer uma visao geral da evolucdo dos imunizantes ao longo do tempo
no municipio, facilitando comparagdes e identificagdo de possiveis tendéncias de queda
ou aumento.
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Cobertura dos imunizantes oferecidos pelo PNI
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Embora os dados sobre a cobertura vacinal apresentados no gréfico acima provenham do banco de dados do Sistema Unico de Sadde, o
DataSUS, é importante ressaltar que as estatisticas oficiais nem sempre correspondem & realidade. De acordo com uma reportagem da BEC,
que entrevistou especialistas e gestores de salde, hd uma discrepancia entre os nlmeros oficiais € a situagdo local. O problema, sequndo
identificado pelos gestores de salide locais, deve-se & excessiva burocracia, & falta de pessoal adequado e a conectividade inadequada ou ao
acesso a sistemas de informagdo mais modernos € conectados.

Figura 7. Pagina refente aos municipios



A terceira pagina apresenta informacdes relacionadas aos estados e regides bra-
sileiras. A primeira parte dessa pagina, mostrada na Figura [§] concentra-se nos estados,
utilizando um mapa de coropleta para representar a cobertura vacinal. As cores mais in-
tensas indicam uma cobertura vacinal mais alta. Os usudrios t€ém a op¢ao de selecionar
0 ano e o imunizante desejados. Ao clicar em um estado, a se¢do adjacente € atualizada
com os dados bésicos do estado, com o mesmo objetivo dos dados presentes na pigina de
municipios, e uma janela no mapa exibe a cobertura e o nimero de doses aplicadas. Essa
visualiza¢do permite uma andlise mais ampla em nivel nacional, mostrando a evolugdo ao
longo dos anos para cada estado.

A segunda parte da pagina das regides exibe duas visualizagdes complementares.
A primeira é um ranking das regides brasileiras ao longo dos anos, classificadas de acordo
com a cobertura vacinal. Ao passar o mouse sobre cada ponto do ranking, é possivel
visualizar a cobertura e o nimero de doses aplicadas. A segunda visualizacdo mostra a
evolugdo da taxa de cobertura vacinal, proporcionando uma compreensao mais completa
da tendéncia ao longo dos anos. Ambas as visualizagdes sdo especificas para o imunizante
selecionado no mapa coroplético.

Por fim, a pagina de baixa cobertura destaca os municipios e regides com cobertura
vacinal abaixo do esperado para um determinado imunizante. Conforme exemplificado
na Figura[I0} um mapa coroplético exibe a cor dos municipios de acordo com sua regido,
sendo que cores mais intensas indicam coberturas vacinais mais baixas, entdo quanto mais
o mapa do Brasil esta colorido pior € taxa de vacinacdo no geral.

Ao lado do mapa, hd uma matriz de quadrados que exibe os 400 municipios com
as menores taxas de cobertura. Essa representacdo visual tem como objetivo destacar as
regides mais afetadas. Ao clicar em um quadrado, o municipio correspondente € realgado
no mapa, € ao passar o mouse sobre o quadrado, sdo exibidos 0 nome do municipio, a
cobertura vacinal e o nimero de doses aplicadas.

E importante ressaltar que todas as paginas apresentam um aviso sobre a confia-
bilidade dos dados de cobertura vacinal, uma vez que, embora provenham do banco de
dados do Sistema Unico de Sadde (DataSUS), nem sempre refletem a realidade, como
serd discutido na Subsecdo [4.1| Além disso, todas as pdginas incluem uma tabela con-
tendo os imunobioldgicos oferecidos pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), con-
forme ilustrado na Figura [T com o intuito de fornecer informac¢oes minimas sobre cada
imunizante na propria pagina, facilitando a busca por informagdes.

Além do sistema web desenvolvido, ha dois outros resultados igualmente relevan-
tes. O primeiro deles é o banco de dados, que pode ser explorado de diversas maneiras
e utilizado em futuros trabalhos ou andlises. Sua riqueza de informagdes oferece a pos-
sibilidade de investigar outros aspectos relacionados a vacinacdo e enriquecer estudos
posteriores. O segundo resultado é a API desenvolvida, que proporciona flexibilidade no
uso dos dados. Ela permite apresentar as informacdes de maneiras diferentes, além de
possibilitar a adicdo de novas rotas com dados complementares. Essa versatilidade da
API amplia as possibilidades de utilizacdo e incentiva a criagdo de solu¢des inovadoras
que explorem os dados de forma mais abrangente e adaptada as necessidades especificas
de diferentes usudrios e projetos.
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Ranking das regides ao longo dos anos de acordo com a cobertura
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Figura 10. Pagina referente a baixa cobertura

4.1. Analises

Antes de prosseguirmos com as andlises, € crucial destacar que os dados de cobertura
vacinal s@o provenientes do banco de dados do Sistema Unico de Sadde (DataSUS). No
entanto, € importante considerar que as estatisticas oficiais nem sempre refletem a reali-
dade. De acordo com uma reportagem da BBCﬂ que entrevistou especialistas e gestores
de saude, existem discrepancias entre os nimeros oficiais e a situagdo local.

Os gestores de satude identificaram alguns desafios que podem impactar a precisao
dos dados. Esses desafios incluem a excessiva burocracia, a falta de pessoal adequado e
a conectividade inadequada ou o acesso limitado a sistemas de informac¢do modernos e
conectados.

Um exemplo que ilustra essa discrepancia € o municipio de Trajano de Moraes,
que apresentou baixos indices de cobertura vacinal para todos os imunizantes a partir de
2019, como demonstrado na Figura [I2] com alguns exemplos. Em setembro de 2022,
a coordenadora de imuniza¢do do municipio informou que as doses aplicadas ndo eram
registradas adequadamente no sistema. Ela também apontou que existem diferencas nos
sistemas de informatica utilizados em cada local de vacinag@o, o que gera problemas e
dificuldades na migra¢@o dos dados. A coordenadora afirmou que a realidade da cobertura
vacinal € significativamente diferente do que € relatado nos dados oficiais.

Essas questdes ressaltam a importancia de interpretar os dados de cobertura va-
cinal com cautela e considerar as possiveis limitacdes e discrepancias entre os nimeros
oficiais e a situagdo real em cada localidade. E fundamental ter em mente que os da-
dos podem nao refletir completamente a realidade da vacinacdo e que anélises adicionais
e fontes de informac¢do complementares podem ser necessarias para uma compreensao

“https://www.bbc.com/portuguese/brasil-62980100
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Figura 11. Tabela de imunizantes

abrangente da situagdo.

Uma analise importante a ser realizada € a queda na cobertura vacinal dos imuni-
zantes ao longo dos anos. Na Figura[I3] apresentamos trés mapas coropléticos referentes
ao imunizante BCG nos anos de 2010, 2016 e 2021, respectivamente. E possivel observar,
por meio das intensidades das cores, uma clara diminui¢do na cobertura vacinal ao longo
do tempo em praticamente todos os estados brasileiros.

Outro exemplo que segue a mesma tendéncia € a vacina contra a Hepatite B, ilus-
trada na Figura[T4] Novamente, temos trés mapas coropléticos para os anos de 2010, 2016
e 2021, nos quais é perceptivel uma reducdo nos niveis de cobertura vacinal. Nesse caso,
parece ter ocorrido uma queda significativa entre 2016 e 2021, possivelmente relacionada
ao distanciamento social provocado pela pandemia da Covid-19, que pode ter contribuido
para amplificar esse fendbmeno em todo o Brasil.

Essa tendéncia também pode ser observada por meio da visualizacdo na pdgina
de baixa cobertura, conforme demonstrado na Figura [I5] Novamente, temos trés mapas
coropléticos para os anos de 2010, 2016 e 2021, especificos para o imunizante contra a
Hepatite B. Podemos observar que, ao longo do tempo, mais € mais municipios apre-
sentam intensidades mais elevadas no mapa, indicando uma maior incidéncia de baixa
cobertura vacinal.

Essas andlises evidenciam a preocupante queda na cobertura vacinal ao longo dos
anos, destacando a importancia de investigar as causas subjacentes a esse fendmeno e de
tomar medidas para garantir uma cobertura vacinal adequada em todo o pais. E necessario
compreender os fatores que contribuem para essa queda e implementar estratégias eficazes
para reverter essa tendéncia, protegendo assim a saide da populagdo e prevenindo doencas
evitaveis.



Cobertura dos imunizantes oferecidos pelo PNI
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Embora os dados sobre a cobertura vacinal apresentados no grafico acima provenham do banco de dados do Sistema Unico de Sadde, o
DataSUs, € importante ressaltar que as estatisticas oficiais nem sempre correspondem & realidade. De acordo com uma reportagem da BBC,
que entrevistou especialistas e gestores de sadde, ha uma discrepéncia entre os nimeros oficiais e a situagdo local. O problema, segundo
identificado pelos gestores de salide locais, deve-se 3 excessiva burocracia, a falta de pessoal adequado e & conectividade inadequada ou ao
acesso a sistemas de informagdo mais modernos e conectados.

Figura 12. Coberturas vacinais do municipio de Trajano de Moraes
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Figura 13. Comparacédo da cobertura vacinal do imunizante BCG ao longo dos
anos

5. Conclusao

A partir do que foi desenvolvido nos Projetos Orientados em Computagao I e II, existem
diversas oportunidades para realizar andlises adicionais, uma vez que nem todos os dados
coletados e processados foram explorados completamente. Uma andlise possivel seria
utilizar a cobertura populacional estimada das Equipes de Saide da Familia e das equipes
de Atencao Bésica, buscando associar esses valores com as variagdes nas coberturas va-
cinais de um municipio. Outra abordagem interessante seria utilizar os dados do Produto
Interno Bruto (PIB) ao longo dos anos para identificar possiveis correlacdes entre o cres-
cimento econdmico e as variagdes nas coberturas vacinais, considerando também outros
fatores relevantes.

Quanto a possiveis trabalhos futuros, destaca-se a continuidade desse projeto, com
o desenvolvimento de novas funcionalidades, paginas e graficos. Essa expansdo poderia
ser realizada utilizando o banco de dados existente, a API ou até mesmo o proprio sistema
web, uma vez que a arquitetura adotada € altamente flexivel. Outra op¢do seria a atualiza-
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Figura 14. Comparacao da cobertura vacinal do imunizante que age contra a
Hepatite B ao longo dos anos
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Figura 15. Cobertura vacinal da Hepatite B ao longo dos anos

¢do continua dos dados no sistema, pois tanto a API quanto o “frontend” estdo preparados
para receber novas informagdes, permitindo assim que o sistema permaneca atualizado e
relevante ao longo do tempo.
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