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Objetivo: analisar a aceitação e o uso do Sistema de 

Informação do Programa Nacional de Imunização nas salas 

de vacinação da atenção primária à saúde. Método: estudo 

de caso único de abordagem qualitativa à luz da Teoria 

Unificada de Aceitação e Uso de Tecnologia. A coleta de dados 

compreendeu entrevista com 18 profissionais, responsáveis 

pela implantação do sistema de informação, observação 

das salas de vacinação de 12 municípios da Macrorregião 

Oeste de Minas Gerais, selecionados a partir de estudo 

preliminar. Os dados foram sistematizados e analisados por 

meio da Análise de Conteúdo. Resultados: os entrevistados 

sentem-se satisfeitos com a utilidade e facilidade de uso do 

sistema, porém não apresentam a mesma satisfação com a 

infraestrutura organizacional devido à falta de computadores 

e à baixa conectividade da internet nas unidades de saúde, 

além da incipiente capacitação para utilização do sistema de 

informação e da falta de habilidade dos recursos humanos 

com a tecnologia. Conclusão: os profissionais de enfermagem 

percebem vantagens na aceitação e uso do Sistema de 

Informação do Programa Nacional de Imunização. Revela-se 

que o controle do histórico do vacinado e a diminuição de 

registros em papéis são evidenciados como facilitadores desta 

aceitação. O Sistema foi considerado confiável e seguro. 

Descritores: Sistemas de Informação em Saúde; Programas 

de Imunização; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem; 

Utilização; Informática em Saúde Pública.
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Introdução

Os Sistemas Informatizados de Imunização (SII) 

são instrumentos importantes para avaliar e monitorar 

os programas de imunização, tanto em nível local como 

nacional, fornecendo dados atualizados(1-3) e sua utilização 

promove a equidade de acesso aos imunobiológicos, 

identificando os bolsões de baixa cobertura(4).

Em um estudo de revisão sistemática, realizado 

pela Community Preventive Services Task Force, 

identificou-se, em 108 artigos publicados e 132 resumos 

de conferências, que os SII são eficazes no aumento da 

cobertura vacinal e, consequentemente, na redução de 

doenças imunopreveníveis por meio de sua capacidade 

de determinar o status vacinal do cliente e oferecer 

suporte a decisões clínicas(5).

Por essa razão, desde o início dos anos 2000, o 

Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) 

reconhece o SII como um componente essencial dos 

programas de imunizações e o define como sistema 

informatizado confidencial de base populacional, para a 

manutenção de informações sobre vacinação(6).

Os primeiros SII, por iniciativa de organizações 

prestadoras de serviços, datam de 1970, no Reino Unido e 

EUA, e no final da década de 1970, no Canadá(7). No Brasil, 

encontra-se em processo de implantação, desde 2010,  

o Sistema de Informação do Programa Nacional de 

Imunização (SIPNI), que permite avaliar as coberturas 

com maior acurácia e identificar o indivíduo vacinado(4,8).

O SIPNI é um sistema desenvolvido pelo 

 Departamento de Saúde do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS) para possibilitar a avaliação de risco 

quanto à ocorrência de surtos e epidemias de doenças 

imunopreveníveis, a partir do registro dos imunobiológicos 

aplicados à determinada população, agregados por faixa 

etária, período de tempo e área geográfica. Além disso, 

controla o estoque de imunobiológicos e as indicações 

de aplicação de imunobiológicos especiais e seus eventos 

adversos(8). O SIPNI pode ser encontrado na versão desktop 

e utilizado off-line, com envio de arquivo criptografado 

em website, e na versão on-line já implantado em vários 

municípios do estado de Minas Gerais(8).

Apesar dos benefícios do SIPNI, sua implantação 

vem ocorrendo de forma lenta e heterogênea entre os 

municípios. Em 2016, o processo de implantação nos 

estados e municípios encontrava-se com percentuais 

abaixo de 60%. Nesse ínterim, o sucesso da implantação 

depende da aceitação e do uso do sistema, os quais 

devem ser estudados para que, de tal modo, seja 

implementado um sistema informatizado eficiente e 

sustentável, capaz de se fazer presente em todo território 

nacional, capaz de suprir as necessidades do complexo 

Programa Nacional de Imunizações do Brasil(4).

Estudos e pesquisas sobre aceitação de tecnologias, 

como os sistemas de informação, têm sido escritos 

nos últimos anos sob as mais diversas abordagens.  

Isso se justifica pelo significativo aumento do uso 

desses sistemas em diversas atividades, modificando a 

relação em todas as esferas sociais(9). A introdução de 

sistemas informatizados na área da saúde contribui para 

a organização dos serviços, a comunicação e a melhoria 

da qualidade do cuidado prestado. Entretanto, alguns 

fatores – como a falta de conhecimento e a falta de 

recursos e infraestrutura – têm influenciado a aceitação 

e o uso do sistema(10). A partir dessas considerações, 

a questão norteadora deste estudo é: que fatores têm 

influenciado a aceitação e o uso do SIPNI nas salas de 

vacinação da atenção primária à saúde?

Por essas razões, o objetivo do estudo é analisar a 

aceitação e o uso do Sistema de Informação do Programa 

Nacional de Imunização nas salas de vacinação da 

atenção primária à saúde.

Método

Trata-se de estudo de caso único(11), utilizando-

se o modelo da Teoria Unificada de Aceitação e Uso de 

Tecnologia (UTAUT) com abordagem qualitativa. Definiu-

se, como unidade de análise, a aceitação e uso do SIPNI 

e, como contexto, municípios da Macrorregião Oeste de 

Minas Gerais.

O modelo UTAUT visa explicar a intenção de um 

indivíduo de usar uma tecnologia e considera quatro 

atributos fundamentais na determinação da aceitação e 

uso (expectativa de desempenho, expectativa de esforço, 

condições facilitadoras e influência social) influenciados 

por idade, sexo, experiência e voluntariedade, como é 

mostrado na Figura 1(9).

Atributos Descrição

Expectativa de desempenho
O indivíduo acredita que o uso do 
sistema irá ajudá-lo a obter ganhos 
no desempenho do trabalho.

Expectativa de esforço Corresponde à facilidade no uso do 
sistema de informação.

Influência social

Consiste na percepção de um 
indivíduo sobre o quão importante é, 
para pessoas próximas e relevantes, 
que ele utilize o sistema.

Condições facilitadoras

O indivíduo acredita que a 
infraestrutura organizacional e técnica 
existente na empresa são suficientes 
para dar suporte ao uso do sistema 
de informação

Fonte: Adaptado de Venkatesh, et al. 2003

Figura 1 - Demonstrativo dos atributos fundamentais 

na determinação da aceitação e uso, fundamentado no 

modelo UTAUT. Minas Gerais, Brasil, 2018
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Definiu-se, intencionalmente, como cenário,  

a Macrorregião Oeste de Minas Gerais, localizada entre 

as regiões Central, Sul e Alto Paranaíba, que abrange 

cerca de 1.364.023 habitantes e é composta de 54 

municípios(12). Para a coleta de dados, foram selecionados 

12 municípios desta região.

A seleção dos municípios deu-se a partir de estudo 

preliminar, com abordagem quantitativa, realizado nos 

54 municípios, para avaliar o grau de implantação do 

SIPNI. Os municípios foram categorizados de acordo 

com escores estabelecidos em: implantação adequada 

(80,0 a 100%); implantação parcialmente adequada 

(60,0 a >79,9%); implantação não adequada  

(40,0 a >59,9%); implantação crítica (menor que 

40,0%)(13). Foram selecionados intencionalmente  

quatro municípios de cada categoria de grau de 

implantação, com maior número de salas de vacinação. 

Destaca-se que nenhum município atingiu a categoria 

implantação adequada. Assim, participaram do estudo 

12 municípios. O número de salas de vacinação por 

município variou de 5 a 21 salas, sendo a versão web 

do SIPNI presente em 70,5% das salas.

Foram elencados, como participantes do estudo, 

profissionais dos 12 municípios selecionados que 

estivessem envolvidos com a implantação do SIPNI.  

Na maioria dos municípios, os envolvidos na implantação 

do sistema eram os profissionais designados para 

ocupar a função de Referência Técnica (RT) em 

imunização. Entretanto, em cinco municípios, além da 

RT em imunização, foram entrevistados coordenador 

da atenção primária à saúde, enfermeiro da Estratégia 

Saúde da Família, secretário municipal de saúde e um 

agente comunitário de saúde, todos envolvidos na 

implantação. Além dos envolvidos na implantação do 

SIPNI nos municípios, foi entrevistado o profissional 

responsável pela implantação do SIPNI na Macrorregião 

Oeste e o profissional de referência para o sistema no 

estado de Minas Gerais, totalizando 18 profissionais, 

os quais foram contatados e aceitaram participar  

da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu de junho a julho  

de 2018, utilizando-se de entrevista individual, baseada 

em um roteiro semiestruturado, abordando questões 

norteadoras a respeito dos atributos da teoria UTAUT 

(expectativa de desempenho, expectativa de esforço, 

influência social e condições facilitadoras). O roteiro 

incluiu características que contribuem para a adoção/

uso; processo de decisão pela implantação do SIPNI; 

processo de adoção/uso do SIPNI desde o início; 

pessoas chaves no processo de adoção/uso do SIPNI; 

fontes de informações para acesso sobre o SIPNI e 

análise em relação ao sistema utilizado anteriormente. 

As entrevistas ocorreram no próprio local de trabalho 

do profissional e foram gravadas, transcritas na íntegra 

e tiveram duração média de 15 minutos. Em cada 

município foi selecionada uma sala de vacinação para 

visita técnica com o objetivo de conhecer o tipo de 

SIPNI utilizado, a conectividade à internet, identificar 

as limitações no uso da tecnologia, saber quando e 

quem realizava a digitação no SIPNI e conhecer como 

foi realizado o processo de implantação do SIPNI e 

a capacitação para utilizar o sistema. Os dados das 

visitas técnicas foram registrados em memorandos, 

gerando as Notas de Observação (NO), bem como as 

impressões da pesquisadora durante as entrevistas. 

Para manter o anonimato dos participantes da pesquisa, 

os entrevistados foram codificados com a letra E seguida 

da sequência cronológica das entrevistas.

Os dados foram analisados por meio da técnica 

de Análise de Conteúdo, modalidade Temático-

Categorial(14). Para a aplicação da análise de conteúdo, 

utilizaram-se as etapas de pré-análise, exploração do 

material ou codificação e tratamento dos resultados 

obtidos com interpretação. Na pré-análise, ou leitura 

flutuante das entrevistas, foram identificados os 

pontos-chave, isto é, os principais pontos abordados 

pelos entrevistados em cada pergunta do roteiro.  

Na sequência, realizou-se a exploração do material e sua 

codificação. Foram extraídas as unidades de registro, 

os núcleos de sentido, as unidades de contexto e as 

categorias temáticas. As categorias podem ser criadas 

a priori ou a posteriori. Quando definidas a priori,  

a validade ou pertinência pode ser construída a partir de 

um fundamento teórico(14). Desta forma, as categorias 

foram definidas a priori, segundo os quatro atributos 

do modelo UTAUT: expectativa de desempenho, 

expectativa de esforço, condições facilitadoras e 

influência social. Na última fase, os resultados foram 

tratados de maneira a serem significantes e válidos 

para a elaboração do modelo emergente da pesquisa, 

baseado na Teoria Unificada de Aceitação e Uso de 

Tecnologia, a partir das entrevistas, das NO, dos dados 

empíricos e referenciais teóricos, buscando responder 

à questão norteadora da pesquisa. 

Esta pesquisa, na qual seguiram-se as orientações 

do Conselho Nacional de Saúde, teve seu início após 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto 

da Universidade de São Paulo (EERP/USP), sob Parecer 

nº 2.768.82.

Resultados

Foram entrevistados 13 enfermeiros, uma agente 

comunitária de saúde, duas técnicas de enfermagem, 

uma biomédica e um gestor público. A idade variou 
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entre 27 e 57 anos, sendo a média de 38 anos. Houve 

predominância do sexo feminino (94,4%). Ainda, 

seis entrevistados possuíam especialização do tipo 

lato sensu e dois eram mestres. O tempo de serviço 

na atenção primária à saúde variou de 1 a 32 anos,  

a maioria com mais de 10 anos. Quatro entrevistados 

eram contratados, enquanto os outros, concursados no 

serviço público.

Do processo de análise e integração dos dados 

emergiu o modelo teórico da pesquisa, sustentado pelas 

categorias baseadas nos quatro atributos da teoria 

UTAUT, conforme ilustra a Figura 2. 

Influência Social

Condições 
facilitadoras

Lentidão do SIPNI

Aceitação / rejeição do Sistema da Informação Nacional de Imunização - SIPNI

Digitação
Não é  em tempo real

Sistema seguro 
e confiável

Diminuição de 
registros em papéis

Sistema fácil de usar

Experimentação/
Capacitação

Falta de 
Computadores / Acesso
Internet de Qualidade 

Resistência da equipe
com a informática / 

Tecnologia

Expectativa de esforço
e expectativa de 

desempenho

Controle do 
histórico vacinal

do usuário

Manutenção do 
Sistema Manual / Papel

Figura 2 - Modelo teórico de aceitação/uso do Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização. 

Macrorregião Oeste de Minas Gerais, Brasil, 2018

Expectativa de desempenho

Na categoria analítica expectativa de desempenho, 

os entrevistados teceram vantagens em utilizar o SIPNI: 

O sistema (SIPNI) teoricamente é ótimo. Porque, assim, os 

dados ficam arquivados e a gente consegue ter acesso em outro 

município, se a criança vacinar em outra cidade, vai cair aqui 

para mim (E1). Evita duplicidade de vacinas, evita ter que ficar 

repetindo esquema, se a pessoa fala que tomou, mas como ela 

não tem comprovante, a gente não pode considerar (E15); O que 

contribuiu, que eu achei que foi de grande valia, foi essa questão 

das coberturas, não se perder dado, e de avaliar as coberturas, 

que fica muito mais fácil tirar os relatórios (E4); Na verdade, eu 

acho que o SIPNI foi uma inovação para a gente. Eu, em particular, 

acho que foi a melhor coisa que fizeram desde muitos anos (E7).

Os participantes apresentaram comparações 

entre o sistema de papel utilizado anteriormente e a  

inovação tecnológica. Eles verbalizaram que o SIPNI trouxe 

melhorias no cotidiano de trabalho em sala de vacinação: 

Facilitou muito. Antes eu gastava mais ou menos cinco papéis, 

porque eu colocava no cartão da criança, no cartão espelho, no 

meu registro, no fechamento de serviço, num outro papel e da 

busca ativa (E3); Qualquer informação que precisa é muito mais 

rápida a busca pelo programa, do que pelo caderno, entendeu? 

Eu acho que ajuda bastante (E5); Eu acho ele ótimo. Antigamente 

a gente utilizava era papel (E10); Mas, assim, olhando para trás, 

quem já trabalhou na ponta (Unidade de Atenção Primária à 

Saúde), usar o SIPNI é fantástico. Para mim é valiosíssimo (E14).

Outras vantagens percebidas foram a minimização de 

erros em sala de vacinação e a confiança no novo sistema: 

E também, se usado corretamente, minimiza muito os erros em 

sala de vacina (E7); Agora bem melhor, mais confiável (E8).

Expectativa de esforço

Na expectativa de esforço, os respondentes 

verbalizaram que consideram o sistema de fácil manuseio: 

O SIPNI é fácil de manusear, não é aqueles programas difíceis (E2);  
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Qualquer pessoa tendo login e senha, entra e acessa. Trabalha 

com ele normalmente. Ele não oferece dificuldade. É um 

programa muito bom, resolutivo, de linguagem simplificada (E6); 

Às vezes, os entraves, são as pessoas que têm dificuldade mesmo 

de mexer com informática. Formaram há muito tempo (E10).

Entretanto, foi evidenciada a falta de habilidade dos 

recursos humanos com a tecnologia, principalmente os 

de maior idade, que não conseguem utilizar o sistema, 

alguns não operam o computador: Aqui nessa unidade, 

particularmente, têm três técnicas (técnicas de enfermagem), 

as três são antigas, quase aposentando. Então, elas têm muita 

resistência em relação ao sistema, porque não têm acesso 

nenhum à internet, não têm afinidade com computador (E1); 

A gente percebe que as pessoas que têm problema com 

informática, têm problema com o SIPNI (E12); O mais difícil 

foi a questão dos técnicos, eles aprenderem a mexer, até 

mesmo ligar o computador. Que alguns não sabiam nem ligar 

o computador (E16); Os mais velhos têm dificuldade, têm 

alguns que nem mexem (E2); Tem muitos profissionais que têm 

dificuldade mesmo de mexer com o computador. Tem sala que 

o técnico não digita, só a enfermeira (E18).

Condições facilitadoras

A categoria analítica condições facilitadoras 

discorre sobre a infraestrutura organizacional e técnica 

necessária para a utilização do sistema de informação. 

Os participantes do estudo relataram que o quantitativo 

ideal de computadores e uma internet de boa qualidade 

são essenciais para a utilização do sistema: Mas o que 

prejudica o SIPNI nas unidades é a internet. É a internet de 

má qualidade, que no mais não tem problema para mexer com 

ele não (E6); A gente tem um computador só na unidade, só 

o da sala de vacina. Então tudo que tem que resolver, é um 

computador só para todo mundo. E tem também a internet, 

que o Ministério lançou um programa que depende de internet, 

mas não deu suporte para as unidades (E1); A dificuldade que 

nós temos aqui, dentro do nosso PSF (Programa de Saúde da 

Família), é a internet, para mexer com ele, onde fica carregando 

toda vida. Às vezes você precisa com mais precisão (E3); 

Durante a visita em uma sala de vacina foi identificado baixa 

conectividade da internet e a técnica de enfermagem lança tudo 

no caderno e a referência em imunização digita na secretaria 

municipal de saúde (NO).

A falta de internet de boa qualidade leva à lentidão 

do sistema, como lembrado por alguns entrevistados e, 

por consequência, em alguns municípios a manutenção 

dos registros em papel. Essa influência negativa, gerada 

pela inovação, sobre a assistência em sala de vacinação, 

sobrecarrega o profissional que precisa registrar em 

papel e, depois, o retrabalho de digitar no sistema: Porque 

não dá tempo. Ele às vezes fica um tempão na tela e não conclui. 

Então acaba que a gente tem que fazer no caderno, no cartão 

espelho, no cartão da criança e, depois, desse caderno anotado 

a gente passa para o SIPNI (E11); A gente tem problema com a 

internet, que tem unidade que a internet não é muito boa. Aí tem 

que digitar depois (E12); Em uma unidade, com sistema web, 

quem alimenta o SIPNI são as ACS (Agentes Comunitárias de 

Saúde). Tem uma escala para as ACS digitarem no SIPNI. Não é 

em tempo real (NO).

A manutenção do registro duplicado em papel afeta 

o cotidiano de trabalho e tem efeitos sobre as metas de 

cobertura vacinal: Porque depois as nossas metas de cobertura 

vacinal ficam lá embaixo, que a gente não consegue digitar 

no sistema em tempo hábil. Na verdade, não tem criança não 

vacinada, mas tem registro não lançado (E1); O SIPNI, ele veio 

justamente para a gente sanar essa questão de não atingir a 

meta de cobertura vacinal. Só que o que aconteceu? Piorou muito 

(E7); A gente nunca atinge meta, e aí a gente vai à prática, no dia 

a dia, no cotidiano, a gente olha o cartão espelho, está completo, 

as crianças estão vacinadas. A gente tem esse distanciamento 

que a gente não consegue solucionar, o que está no sistema não 

é o que está na prática (E9).

O sistema vem sendo implantado de forma 

súbita, não sistematizada e sem capacitação para os 

trabalhadores: Como eu relatei, quando foi a implantação do 

SIPNI, foi uma coisa muito rápida, implantado do dia para a 

noite e a gente tinha que mexer. Então, assim, vamos implantar 

o SIPNI, a gente tem que começar o SIPNI, e foi assim, do dia 

para noite. Ninguém teve a oportunidade de falar assim: “Vamos 

nos preparar primeiro para implantar” (E7); Então foi meio no 

susto, não teve a capacitação não. Eu aprendi por curiosidade 

o SIPNI (E6); [...] Dar uma ajuda, fazer uma capacitação até a 

pessoa memorizar, que isso é importante. Então eu acho que 

isso é uma coisa que facilitaria e ajudaria também. A gente não 

teve isso (E7).

Foram realizadas capacitações pelas secretarias 

municipais, regionais e estaduais de saúde, entretanto, 

nem sempre esse processo foi resolutivo: A pessoa treinada 

não entende de vacina e não trabalha na digitação. Então, ela vai 

ter dificuldade de repassar mesmo. [...] precisa de ter um pouco de 

conhecimento da vacina e característica de multiplicador (E17); 

E, infelizmente, eu não pude comparecer aos municípios [...].  

É uma pessoa só, um profissional na secretaria municipal de 

saúde do município. Agora o SIPNI é em cada sala. Então, assim, 

o que eu podia resolver era aqui, muitas vezes pelo telefone,  

eu de frente aqui, e ele lá, ele conduzindo o processo (E14).

Entretanto, nos municípios que realizaram a 

capacitação foi evidenciada uma minimização da 

resistência ao novo sistema: Mas a capacitação permitiu que 

isso fosse diminuído, sabe?! Eles entenderem a importância da 

evolução tecnológica, da qualificação do serviço (E9); [...] Teve 

a capacitação lá na Regional (Secretaria Regional de Saúde), 

e depois eu repassei para o restante da equipe. E, assim, tem 

contribuído muito (E2).
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Influência social

Outro item avaliado foi a influência do sistema 

social na aceitação da inovação. A imposição de esferas 

de gestão superiores influencia a decisão de usar a 

inovação e faz com que um indivíduo simplesmente 

altere sua intenção em resposta à pressão social: Hoje 

a gente já sabe que é uma coisa que faz parte da nossa rotina. 

Infelizmente é uma coisa que a gente tem que adaptar (E12); Esse 

sistema tem que ser utilizado. O município tem que acatar (E10); 

Mas o que a gente colocou para todo mundo é que precisava 

aprender (E15); Agora 100% do estado já estão usando o SIPNI, 

ou o sistema próprio, que integram no SIPNI (E15).

Discussão

Na análise de aceitação e uso do SIPNI sobressaíram 

aspectos que potencializam a sua aceitação. Os 

entrevistados sentem-se satisfeitos com a utilidade e 

facilidade de uso do sistema, porém não apresentam a 

mesma satisfação com a infraestrutura organizacional 

devido à falta de computadores, à baixa conectividade da 

internet nas unidades de saúde, à incipiente capacitação 

para utilização do sistema de informação e à falta de 

habilidade de alguns recursos humanos com a tecnologia.

Na teoria UTAUT a aceitação de um novo sistema 

relaciona-se à percepção dos usuários de que o valor 

obtido com a adoção pode ser superior aos desafios e ao 

esforço gasto aprendendo como manuseá-lo e mudando 

a maneira anterior de como as coisas eram feitas(3).  

No contexto do SIPNI, foi evidenciada, nas falas, a 

vantagem de utilizar o SIPNI ao invés do registro 

manual, utilizado anteriormente, que consumia grande 

parte do tempo com registros em vários papéis, além de 

aumentar a fragmentação dos registros de vacinação. 

Outro benefício reconhecido, com a adoção do sistema, 

foi a capacidade de acessar e recuperar facilmente dados 

do histórico vacinal do paciente em diferentes municípios 

brasileiros integrados on-line. Isso reduz a administração 

de doses desnecessárias, aumentando a segurança ao 

evitar eventos adversos, e custos para o SIPNI.  

A implementação de um sistema de informação é um 

processo complexo e multidimensional influenciado por 

fatores técnicos, individuais, humanos e organizacionais, 

os quais devem ser abordados de maneira inovadora, de 

acordo com as necessidades específicas de cada sistema 

e de cada grupo de usuários(15). No contexto da atenção 

primária, a precariedade de insumos materiais necessários 

à utilização de sistemas de informação, como dispositivos 

tecnológicos e internet, afetam negativamente o processo 

de aceitação e uso de sistemas de informação(16-17).

Um dos fatores limitantes, identificados na 

maioria dos municípios com sistema web, foi a lenta 

conectividade da internet, levando à lentidão do sistema 

de informação e, consequentemente, à manutenção 

do registro em papel e a não entrada de dados em 

tempo real. Este resultado corrobora os achados de um 

estudo realizado no Quênia, para avaliar um sistema 

eletrônico de informação em saúde com componente 

de imunização, que identificou barreiras como falta 

de energia, internet com conectividade lenta, tempo 

necessário para entrada de dados, entrada de dados em 

papel e no sistema(18).

Se o SII não for alimentado adequadamente, com 

digitação dos dados em tempo real, pode gerar sub-

registro, comprometendo a integração dos dados de 

vacinação nominal e, consequentemente, o alcance de 

coberturas vacinais(7). É essencial que o tempo entre a 

vacinação e os dados inseridos no SII seja minimizado, 

para que as informações sejam em tempo real(19).

Segundo o modelo da teoria UTAUT a aceitação da 

tecnologia está relacionada à crença do indivíduo acerca 

da contribuição do uso do recurso tecnológico para a 

melhoria da qualidade de seu trabalho(9). Durante a visita 

técnica em um município foi identificado que, apesar da 

disponibilidade do sistema via web em todas as salas, 

a operacionalização de todo o processo de trabalho na 

sala de vacinação se dá manualmente, com registro 

em papel. No contexto estudado, a equipe registra no 

cartão espelho, no prontuário do paciente, no controle 

diário de vacinação e não lança a vacina em tempo real. 

Cada unidade possui um cronograma de alimentação do 

sistema. Os profissionais reclamaram muito do tempo 

dispendido para fazer tudo manualmente e depois lançar 

no sistema. Estudos apontam que a intenção de uso de 

sistemas de informação está relacionada à percepção da 

aplicabilidade dos mesmos na resolução de problemas e 

tomada de decisão(20-21).

Nesse sentido, a utilização incipiente pelo uso 

concomitante de outras formas de registro em papel, 

em detrimento do SIPNI, pode dificultar a percepção das 

potencialidades deste sistema para o desempenho do 

serviço. Fenômeno semelhante foi observado no contexto 

da estratégia e-SUS Atenção Básica (e-SUS AB), em que o 

registro em papel e no sistema de informação emergiu como 

importante incompatibilidade entre o uso da tecnologia 

e de meios tradicionais de registro(16). Nas entrevistas,  

os participantes destacaram influências de todo este 

processo de não digitação em tempo real, no alcance de 

coberturas vacinais. A cobertura vacinal é considerada um 

pilar de monitoramento de SII(1). A utilização ainda imatura 

do SIPNI revela a fragilidade dos dados produzidos a partir 

do sistema. Para os entrevistados, as informações do 

sistema não traduzem o cenário real da cobertura vacinal, 

o que, consequentemente, pode levar ao uso inseguro 
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da informação pelos profissionais, além de possibilitar a 

subnotificação dos dados.

A discrepância dos dados do SIPNI foi apontada 

em estudo, ao descreverem a classificação de risco de 

doenças imunopreveníveis nos municípios brasileiros. 

De acordo com os autores, grande parte dos municípios 

apresentava alto risco de doenças; seus achados 

apontaram possíveis inconsistências nos dados do SIPNI, 

capazes de distorcer as coberturas vacinais e proporções 

de abandono, interferindo no indicador de risco(22).

Na implementação de mudanças que afetam 

estrutura, cultura, processos de trabalho, comportamento 

e canais de comunicação de uma organização de saúde, 

é esperada certa resistência(23). Uma solução é realizar 

treinamentos progressivos e atividades educacionais(17). 

Em uma revisão sistemática, identificou-se nos estudos 

que, onde havia suporte tecnológico e treinamento 

adequados, a aceitação do sistema de informação era 

mais fácil. Em contrapartida, em estudos nos quais 

foi relatado suporte ou treinamento de TI inadequado 

ou inexistente, a tendência foi concluir que esses 

fatores eram barreiras à implementação do sistema(15). 

Entretanto, assim como a implantação do e-SUS AB, 

no cenário estudado, o SIPNI também vem sendo 

implantado de forma repentina e verticalizada(16), sem 

oferta ou com oferta insuficiente de treinamentos, o que 

pode comprometer a sua aceitação.

Na implementação de um sistema de informação em 

um grande hospital de ensino no Reino Unido, identificou-

se que a forma como as pessoas reagiram à adoção e 

implementação do sistema, foi influenciada pela idade 

e atitude em relação às Tecnologias da Informação e 

Comunicação (TIC). Os funcionários mais jovens, que 

apresentavam familiaridade com computadores, aceitaram 

com tranquilidade a tecnologia, ao contrário dos médicos 

e enfermeiros com mais idade, que foram relutantes(23).

Os achados deste estudo apontam que o 

profissional de enfermagem de mais idade e/ou com 

pouca familiaridade com a tecnologia, tende a ser 

mais resistente à inovação SIPNI. Segundo a teoria 

UTAUT, a facilidade de usar o sistema de informação 

é influenciada pela idade, de tal forma que o efeito 

será mais forte para os trabalhadores mais velhos, 

com crescente experiência(9). A aceitação e uso de 

registro eletrônico por enfermeiros foi tema de uma 

revisão de literatura, na qual a baixa aceitação da 

tecnologia, por enfermeiros, esteve relacionada à não 

percepção das vantagens da utilização da mesma pelo 

uso incipiente(24). Outro aspecto elencado pelas autoras 

foram os efeitos das características da tecnologia em 

si, mas, principalmente, as especificidades pessoais 

dos enfermeiros afetando sobremaneira a aceitação 

dos artefatos tecnológicos. Nesse sentido, psicólogos 

organizacionais perceberam que os trabalhadores mais 

velhos, devido ao aumento das limitações cognitivas e 

físicas associadas à idade, atribuem importância maior 

em receber auxílio no contexto de uso de tecnologias 

de informação(9). Contudo, mesmo diante da resistência 

à utilização de sistemas de informação, a tecnologia 

tornou-se ferramenta indispensável na área da saúde. 

Estudos evidenciam que a realização de capacitações/

treinamentos para a utilização de sistemas esteve 

relacionada com a facilidade de uso na medida em que 

aprimora as habilidades das pessoas com a tecnologia, 

favorecendo a percepção da sua utilidade e facilidade 

para manuseá-la(15,17). A pressão social, no uso da 

inovação, tende a atenuar ao longo do tempo, com o 

aumento da experiência, e na teoria UTAUT sugere-se 

que as mulheres tendem a ser mais sensíveis às opiniões 

dos outros e, portanto, a influência social passa a ser 

mais relevante na intenção de usar a nova tecnologia(9).

No Brasil, a equipe de enfermagem, predominantemente 

feminina(25), é a responsável pelas atividades de imunização. 

Considerando esse dado, a aceitação do SIPNI, identificada 

neste estudo, pode estar sendo influenciada por essa 

predominância feminina em sala de vacinação. Nesse 

sentido, é importante nos cursos de saúde o preparo para 

a utilização dos recursos tecnológicos, visando formação 

voltada para o uso da informática como aliada do cuidado(17), 

considerando o contexto da crescente dependência das 

tecnologias de informação. 

A inovação por si só não é suficiente para impactar 

na qualidade dos serviços prestados. É essencial que os 

planejadores e os gestores dos serviços compreendam 

os processos humanos e organizacionais envolvidos na 

motivação da mudança e adoção da inovação(23).

Este estudo, de natureza qualitativa, tem como 

limitação o fato de não demonstrar estatisticamente 

as relações e o poder de cada um dos atributos na 

aceitação e uso do SIPNI, além da falta de generalização 

dos dados, por se tratar de um estudo de caso de uma 

macrorregião. Entretanto, apresenta-se como fortaleza o 

desvelamento das dificuldades enfrentadas no processo 

de aceitação e uso do SIPNI na macrorregião. 

Os resultados da pesquisa trazem contribuições 

para a implementação de um sistema de informação que 

realmente possibilite registros de vacinação completos e 

corretos, com acesso eletrônico em tempo real. Ademais, 

é importante ressaltar o ineditismo do estudo, por se 

tratar de inovação recente em sala de vacinação, e a 

escassez de estudos com a abordagem teórica utilizada.

Conclusão

Os profissionais de enfermagem percebem 

vantagens na aceitação e uso do SIPNI. Revela-se 
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que o controle do histórico do vacinado e a diminuição 

de registros em papéis foram evidenciados como 

facilitadores desta aceitação. Além do mais, o Sistema 

de Informação do Programa Nacional de Imunização foi 

considerado confiável e seguro. 

É importante que novas investigações sejam 

desencadeadas para analisar quantitativamente a 

influência de cada atributo da teoria UTAUT na aceitação 

e no uso do SIPNI.
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