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Resumo. A vacinacdo é fundamental para a prevengdo de doengas imunopre-
veniveis, especialmente em populacoes vulnerdveis. Este trabalho apresenta o
SIVEIN, um sistema web para automatizar a andlise de dados vacinais do SI-
PNI no Polo Base Indigena de Tocantinopolis-TO, substituindo processos ma-
nuais. A solucdo gera indicadores de cobertura e calcula automaticamente o
aprazamento de doses infantis, tendo sido validada com profissionais de satide
pelo modelo TAM, com resultados que indicam alta utilidade, facilidade de uso
e potencial de adogdo para o fortalecimento da vigilancia vacinal.

Abstract. Vaccination is fundamental for the prevention of vaccine-preventable
diseases, especially in vulnerable populations. This work presents SIVEIN, a
web-based system to automate the analysis of vaccination data from the Na-
tional Immunization Program (SI-PNI) at the Indigenous Base Center in To-
cantindpolis-TO, replacing manual processes. The solution generates coverage
indicators and automatically calculates the scheduling of childhood doses, ha-
ving been validated with health professionals using the TAM model, with results
indicating high utility, ease of use, and potential for adoption to strengthen vac-
cination surveillance.

1. Introducao

A vacinacgao representa um dos pilares da sadde publica em escala global, desempenhando
papel decisivo no controle e, em muitos casos, na erradicacdo de doencas infecciosas.
Sua importincia ultrapassa a preven¢do individual, uma vez que contribui significativa-
mente para a reducao das iniquidades em satide e para a promog¢ao do bem-estar social
[Ashwini et al. 2024]. No contexto indigena brasileiro, a saude dessa populacdo apresenta
particularidades histdricas que as colocam em situag¢do de vulnerabilidade e desigualdade
em relacdo a saude da populagdo geral.

Cobertura vacinal € a propor¢ao da populagao-alvo que recebeu as doses recomen-
dadas de uma vacina, sendo um indicador essencial para monitorar e aprimorar programas
de vacinagdo em diferentes niveis [OMS 2018]. J& o aprazamento refere-se a aplicagdo
das vacinas nas idades e intervalos corretos, especialmente crucial em criangas até 1 ano.
O calendério da Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm) orienta o processo vacinal



no pais, garantindo protecdo eficaz nos primeiros meses de vida, quando os bebés sdao
mais vulneraveis a infecgdes graves [Miranda-Soberdn et al. 2025].

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), estabelecido em 1973,
desempenha um papel essencial na melhoria das condi¢des de satde publica e soci-
ais do pafs, alcangando importantes avangos no controle de doengas, se tornando um
exemplo internacional [Domingues et al. 2015]. Por tras desses resultados esta o uso
e implementacdo cada vez mais abrangente de Sistemas Informatizados de Imunizagdo
(SII), instrumentos para avaliacdo e monitoramento dos programas de imunizacdo em
nivel micro e macro nacional. Tais sistemas promovem a justa distribuicdo do acesso
aos imunobioldgicos e a identificacdo eficaz das éareas de baixa cobertura vacinal
[Danovaro-Holliday et al. 2014].

A informatizacdo dos dados de vacinac@o no Brasil teve inicio em 1994 com o
Sistema de Informagdo de Avaliacdo do Programa de Imunizacdo (SIAPI). Esse sistema
registrava dados agregados das doses aplicadas por local de vacinacdo e grupo-alvo. No
entanto, apresentava limitacdes significativas, como a impossibilidade de identificar indi-
vidualmente os vacinados e seu local de residéncia, o que comprometia a andlise precisa
da cobertura vacinal e a identificacdo de dreas com baixa imunizagao [Brasil 2019].

Para superar essas deficiéncias, foi desenvolvido o Sistema de Informacao do Pro-
grama Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), que passou a ser recomendado para uso pelos
municipios e iniciou sua implanta¢do nacional em 2010. O SI-PNI introduziu o registro
nominal das vacinacdes, permitindo a identificagdo individual dos vacinados, o acompa-
nhamento da situa¢ao vacinal de cada cidaddo e a programacao de futuras doses conforme
o Calenddrio Nacional de Vacinagdo [Brasil 2019].

Apesar da relevancia do SI-PNI, no contexto dos Polos Base de Satide Indigena
(PBI) seu uso restringe-se ao registro nacional dos dados de vacinag¢do, sem disponibili-
zar de forma acessivel relatérios, graficos ou andlises que apoiem a tomada de decisao
local. No PBI de Tocantin6polis-TO, essa limitacao faz com que o registro, a andlise da
cobertura vacinal e o aprazamento das vacinas sejam realizados manualmente, por meio
da conferéncia de carteiras de vacinagao, cdlculos de datas e anotacdes em apostilas. Esse
processo € moroso, suscetivel a erros humanos e impde desafios logisticos, como o risco
de falta de doses durante as visitas as aldeias, dificultando a identificacdo de padrdes, a
vacinagdo oportuna e a efetividade do programa, especialmente em areas de dificil acesso.

Diante das limitacdes dos processos manuais, este trabalho desenvolve e apresenta
o SIVEIN - Sistema de Informagao Vacinal em Terras Indigenas, um sistema web proje-
tado para automatizar o tratamento de dados do SI-PNI no PBI de Tocantin6polis-TO.
A ferramenta se destaca por oferecer painéis visuais de monitoramento e um sistema de
alertas para o controle de prazos vacinais em criancas de até 1 ano das aldeias Apinajé.

2. Trabalhos Relacionados

O trabalho de [Scharf et al. 2021] analisa de forma abrangente o estado atual dos Siste-
mas de Informacao em Imunizagado (SIIs) nos Estados Unidos, destacando desafios estru-
turais, técnicos e legais que comprometem o uso efetivo dos dados vacinais. A partir de
uma andlise institucional baseada em relatorios do Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC), como o IISAR e o Data Quality Blueprint, o estudo evidencia problemas



recorrentes de fragmentacdo de dados, auséncia de interoperabilidade entre jurisdi¢des
e limitacOes na governanca da informagdo. Os autores ressaltam ainda a dependéncia de
infraestruturas legadas, a inexisténcia de indices mestres de pacientes e as barreiras impos-
tas por legislacoes como HIPAA e FERPA, ao mesmo tempo em que apontam iniciativas
como o Immunization Gateway e a ado¢do de padroes HL7 como caminhos promissores
para a modernizacao e integracdo dos Slls.

O estudo de [Rahmadhan and Handayani 2023] propde o desenvolvimento de um
prototipo de SII voltado ao contexto da Indonésia, onde os registros vacinais sdo histo-
ricamente fragmentados e majoritariamente baseados em papel. Utilizando a abordagem
de Design Science Research, os autores conduzem iteracdes sucessivas de levantamento
de requisitos, prototipacdo e avaliacdo, envolvendo profissionais de saide e usudrios fi-
nais. O sistema resultante apresenta funcionalidades abrangentes, como histdrico vacinal,
agendamento, lembretes, monitoramento de cobertura e integracdo com outros sistemas
de satde por meio do padrao FHIR. A avalia¢do do protétipo, baseada nas escalas SUS e
PSSUQ, indica boa aceitacdo, usabilidade satisfatdria e percepc¢ao positiva quanto a qua-
lidade da informacao, reforcando o potencial da informatizacdo como estratégia para o
fortalecimento da vigilancia vacinal em paises em desenvolvimento.

O trabalho de [Brooks et al. 2024], conduzido pela Organizacdo Mundial da
Saude, apresenta um panorama global sobre a adocdo e adaptacdo de Sistemas de
Informacdo em Imunizacio por 188 paises durante a pandemia de COVID-19. A partir
da andlise de dados coletados por meio do formulario conjunto OMS/UNICEEF, o estudo
identifica que a maioria dos paises implementou ou adaptou SlIs para contemplar fun-
cionalidades essenciais, como relatérios agregados, registros individuais, agendamento e
vigilancia de eventos adversos. Os resultados evidenciam diferencas significativas entre
paises de alta e baixa renda quanto as estratégias adotadas, bem como desafios persisten-
tes relacionados a qualidade dos dados, atrasos no registro das informagdes e limitagdes
de infraestrutura digital, especialmente em regides socialmente vulnerdveis.

Em comparacdo com os trabalhos analisados, o presente estudo distingue-se por
articular diagndstico, implementagdo e validagdo pratica em um contexto especifico de
alta vulnerabilidade social. Enquanto os estudos internacionais concentram-se predomi-
nantemente em andlises institucionais, diagndsticos globais ou propostas de protdtipos em
nivel nacional, este trabalho propde e valida uma ferramenta web integrada ao Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), voltada a automatizacao da
coleta, do tratamento e da visualiza¢do dos dados vacinais em polos de saude indigena.
Além disso, o sistema desenvolvido incorpora um mecanismo automatizado de apraza-
mento vacinal e foi avaliado em uso real por profissionais de saide, preenchendo lacunas
identificadas na literatura e contribuindo de forma aplicada para a promocgao da equidade,
da eficiéncia e da tomada de decisao em saude publica. A Tabela 1 apresenta o compara-
tivo entre os trabalhos relacionados e o trabalho proposto.

Tabela 1. Comparativo entre os trabalhos relacionados e o trabalho proposto.

Trabalhos Solugio pratica | Funcionalidades e limita¢des dos SIIs | Apr vacinal | Populacio vulneravel | Validacio pritica

Trabalho Proposto Sim Sim Sim Sim Sim
[Scharf et al. 2021] Nao Sim Nio Nio Nio
[Rahmadhan and Handayani 2023] Sim Sim Nao Sim Niao
[Brooks et al. 2024] Nao Sim Nio Nao Nio




3. Metodologia

O fluxo metodolédgico ilustrado na Figura 1 sintetiza as principais etapas adotadas no
desenvolvimento do trabalho, iniciando pelo levantamento de requisitos junto aos pro-
fissionais do Polo Base de Saude Indigena de Tocantindpolis-TO, seguido pela coleta,
andlise e processamento dos dados vacinais extraidos de sistemas oficiais.

. Definicao da Arquitetura,
Lev::\;a:::;\;z Hos Coleta S:;:SI'SE dos Modelagem e Prototipagao
q do Sistema
Validagao do Sistema Desenvaolvimento do
com o Polo Sistema

Figura 1. Procedimentos para a execuc¢ao do trabalho.

A metodologia adotada neste trabalho caracteriza-se como aplicada e exploratdria,
com abordagem predominantemente qualitativa na fase de levantamento de requisitos e
quantitativa na etapa de validacdo. Inicialmente, realizou-se o levantamento dos requisi-
tos por meio de contato direto com profissionais do PBI de Tocantindpolis-TO, incluindo
visitas técnicas e entrevistas informais, com o objetivo de compreender o fluxo atual de
trabalho, as dificuldades enfrentadas na gestdo dos dados vacinais e as necessidades dos
usudrios finais. Em seguida, procedeu-se a coleta e andlise dos dados de vacinagdo, ob-
tidos a partir de exportagdes de planilhas do SI-PNI, possibilitando a compreensao da
estrutura, volume e complexidade dos registros, bem como a defini¢do das estratégias de
processamento e modelagem dos dados.

Com base nos requisitos identificados, foi definida a arquitetura do sistema se-
gundo o modelo cliente-servidor, contemplando uma camada de back-end responsdvel
pela ingestdo, anonimizacdo, processamento e persisténcia dos dados, e uma camada
de front-end dedicada a visualizagdo analitica das informagdes. O desenvolvimento do
sistema utilizou tecnologias consolidadas, incluindo FastAPI e Python no back-end, Re-
actJS e TypeScript no front-end, além de bibliotecas especializadas para processamento
eficiente de grandes volumes de dados e visualizagdo interativa. A modelagem e a
prototipacdo do sistema foram realizadas previamente, com validagao dos protétipos de
alta fidelidade junto aos profissionais do polo, assegurando alinhamento entre a solug¢ao
proposta e os fluxos reais de trabalho.

A validacao do sistema foi conduzida por meio do Modelo de Aceitacio de Tec-
nologia (Technology Acceptance Model — TAM), com o objetivo de avaliar a percep¢ao
dos usudrios quanto a utilidade, facilidade de uso e intencdo de adocao do sistema. Para
isso, foi aplicado um questiondrio estruturado em escala Likert a profissionais de saude
do PBI de Tocantindpolis-TO, apds um periodo de uso orientado da ferramenta. Os dados
coletados permitiram analisar a aceitagdo pratica do sistema no contexto real de aplicacao,
além de identificar sugestdes e oportunidades de melhoria, contribuindo para a avaliagao
da viabilidade e efetividade da solug@o proposta.

4. SIVEIN: Um Sistema de Informacao Vacinal

As tecnologias utilizadas no desenvolvimento do sistema foram selecionadas com foco em
desempenho, seguranca e escalabilidade no processamento de grandes volumes de dados



vacinais. O back-end foi implementado em Python, utilizando o framework FastAPI para
a construcao de APIs seguras, com validac¢do automatica de dados e autenticagdo baseada
em JSON Web Tokens (JWT). O processamento € a integracdo dos dados foram realiza-
dos com a biblioteca Polars, escolhida por seu alto desempenho em operagdes analiticas,
suporte a execucdo paralela e otimizagdes como lazy evaluation, fundamentais para o
tratamento eficiente de grandes arquivos CSV.

A persisténcia dos dados foi realizada em PostgreSQL, adotando uma modela-
gem dimensional em esquema estrela para otimizar consultas analiticas e garantir in-
tegridade transacional. Na camada de apresentacdo, a interface web foi desenvolvida
com ReactJS e TypeScript, proporcionando uma experiéncia interativa, robusta e de facil
manutencdo, enquanto a visualizacao dos indicadores foi viabilizada pela biblioteca Re-
charts. Essa combinacgdo tecnoldgica, organizada sob uma arquitetura cliente-servidor,
permitiu a constru¢ao de uma solugao eficiente, segura e adequada ao contexto da gestao
vacinal em satide publica.

Os requisitos do sistema foram definidos a partir de levantamento in loco com os
profissionais do PBI de Tocantindpolis-TO, resultando na especificacao de requisitos fun-
cionais e ndo funcionais alinhados as necessidades operacionais do contexto estudado. Do
ponto de vista funcional, o sistema contempla autentica¢ao segura com controle de perfis,
ingestdo e processamento automatico de dados vacinais via arquivos CSV, visualizagdao
analitica da cobertura vacinal e do aprazamento de doses, aplicacdo de filtros, geracao
de alertas de atraso e exportacdo de relatérios. Ja os requisitos nao funcionais enfati-
zam usabilidade, disponibilidade continua, seguranca em conformidade com a LGPD e
desempenho adequado, assegurando tempos de resposta reduzidos, acesso simultaneo e
protecdo dos dados sensiveis.

4.1. Arquitetura da Solucao e Modelagem de Dados

A Figura 2 apresenta a arquitetura do sistema, evidenciando a organiza¢do dos compo-
nentes, a separagdao de responsabilidades entre as camadas e o fluxo de dados entre o
front-end, o back-end e o banco de dados.

% SERVIDOR: DOCKER HOST
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processados via
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Figura 2. Diagrama de Componentes do Sistema.

A arquitetura do sistema foi concebida com base nos principios de seguranca da
informacao, modularidade e separacdo de responsabilidades, visando garantir manuteni-
bilidade, escalabilidade e eficiéncia no processamento dos dados vacinais. A solucdo
adota uma arquitetura cliente-servidor, com comunicacdo segura via HTTPS/JSON,
organizacdo em camadas no back-end e uso do padrado MVVM no front-end, permitindo
o desacoplamento entre interface, l6gica de negocio e acesso aos dados. O sistema foi
projetado para atuar como uma ferramenta analitica, priorizando operagdes de leitura in-



tensiva e agregacoes complexas voltadas a geracdo de indicadores de cobertura vacinal e
aprazamento.

Para suportar esse perfil analitico, o banco de dados utiliza modelagem dimensio-
nal em esquema estrela, com tabelas de fatos e dimensdes que reduzem a complexidade
das consultas e melhoram o desempenho. Adicionalmente, a arquitetura implementa um
modelo de seguranca hibrida, segregando os dados em zona analitica e zona clinica, com
uso de técnicas de anonimizacao e criptografia em conformidade com a LGPD. Esse con-
junto de decisdes arquiteturais viabiliza o processamento eficiente dos dados, a prote¢ao
das informacdes sensiveis e a disponibilizacdo confidvel dos indicadores para apoio a
tomada de decisao em sadde publica.

4.2. Processamento e Integracao de Dados e Motor de Regras de Imunizacao

O sistema ¢é alimentado por um pipeline de Engenharia de Dados responsdvel pela
extragdo, transformacgdo e carga (ETL) de informacdes provenientes do SI-PNI e do SI-
ASI, desenvolvido para contornar a auséncia de interoperabilidade nativa entre essas bases
e o elevado volume de registros. O pipeline incorpora etapas de limpeza, normalizacio e
sanitizacao dos dados, com padronizac¢ao de nomes de aldeias e imunobioldgicos e uso de
diciondrios de mapeamento semantico para unificar variagdes de nomenclatura sob nomes
candnicos definidos pelo Polo Base.

Ap6s a normalizagdo, os dados sdo enriquecidos por meio do cruzamento entre
registros vacinais e a base populacional utilizando o Cartao Nacional de Saide (CNS)
como chave de ligacdo e, por fim, carregados em um banco de dados PostgreSQL por
meio de operacOes em lote e estratégias de UPSERT, garantindo ingestdo idempotente,
consisténcia referencial e suporte eficiente as andlises de cobertura vacinal e aprazamento.

A automatizac¢do do aprazamento vacinal foi implementada por meio da adogao
de um Motor de Regras (Rule-Based Engine), evitando uma abordagem rigida baseada
em estruturas condicionais tradicionais e permitindo maior flexibilidade frente as de-
pendéncias temporais do calendério da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm). As
regras de imunizagdo foram modeladas de forma declarativa em uma Base de Conheci-
mento, contendo informagdes sobre vacinas, doses, dependéncias e restricdes temporais,
e processadas por um motor de inferéncia que as cruza com o histérico vacinal indivi-
dual. Esse mecanismo permite o cédlculo deterministico da data prevista para a proxima
dose e a classificacao do seu status como “Préxima” ou “Atrasada”, fornecendo suporte
automatizado e consistente a tomada de decisdo pelas equipes de sadde.

4.3. Interface Web

O SIVEIN foi projetado para fornecer informagdes claras, objetivas e de facil
interpretacdo aos profissionais de saude, dispensando a necessidade de configuragdes
complexas ou treinamento prévio. Sua interface foi concebida no formato de dashbo-
ard analitico, reunindo gréficos e tabelas que apoiam a anélise da cobertura vacinal e do
aprazamento, além de disponibilizar filtros que permitem explorar os dados sob diferentes
perspectivas demograficas e temporais.

A tela inicial do sistema, apresentada na Figura 3, exibe uma visao geral da cober-
tura vacinal do PBI de Tocantin6polis-TO. Nessa interface, o usudrio pode interagir com
diferentes componentes visuais, aplicar filtros por vacina, dose, ano e aldeia, bem como



exportar os dados para planilhas no formato CSV. As visualizacdes disponiveis incluem
graficos de cobertura vacinal por faixa etdria e sexo, graficos de barras que apresentam
a cobertura por aldeia e graficos de alertas que evidenciam localidades com maior in-
cidéncia de doses em atraso, além de um grafico de histérico que permite acompanhar a
evolugdo da cobertura vacinal do polo ao longo do tempo.

= SIVEIN Sistema de Informagao Vacinal em Terras Indigenas

Cobertura Vacinal

Cobertura por faixa etaria e sexo (Febre Amarela) e

]

Alertas por Aldeia (Febre Amarela)

Figura 3. Tela Cobertura Vacinal nao filtrada do SIVEIN

Além disso, o sistema disponibiliza a tela de aprazamento vacinal, voltada a
visualizagdo das proximas doses previstas e das doses em atraso, calculadas de forma
automatizada a partir do histdrico vacinal individual e do calendario da SBIm. Essa tela
permite o acompanhamento do aprazamento por individuo, aldeia e imunobiolégico, apre-
sentando datas estimadas para aplicacdo das doses e seus respectivos status, oferecendo
suporte ao planejamento das visitas as aldeias, a organizacdo logistica das equipes de
saude e a tomada de decisdo.

5. Avaliacao do SIVEIN

A avaliacdo do SIVEIN foi conduzida com base no Modelo de Aceitacdo de Tecnolo-
gia (TAM), com o objetivo de analisar a percep¢ao dos profissionais de satide do PBI de
Tocantindpolis-TO quanto a utilidade, facilidade de uso e atitude em relacdo a adogao
do sistema. O processo avaliativo ocorreu apds a experimentagdao do protétipo funcio-
nal, em ambiente controlado, permitindo que os participantes interagissem diretamente
com as funcionalidades de cobertura vacinal e aprazamento antes do preenchimento do
instrumento de avaliacao.

Os resultados referentes ao construto Utilidade Percebida indicam elevada
aceitacdo do sistema, conforme ilustrado na Figura 4. A maioria absoluta dos partici-
pantes concordou totalmente que o SIVEIN facilita a identificacdo de lacunas vacinais,
melhora a precisdo das informagdes utilizadas no planejamento das a¢des de imunizagao,
reduz erros no calculo de prazos vacinais e torna mais 4gil o acompanhamento da situagcao
vacinal das criancas. Esses achados evidenciam que os profissionais reconhecem valor
prético e aplicabilidade direta da ferramenta em suas rotinas de trabalho.

No que se refere a Facilidade de Uso Percebida, os resultados apresentados na
Figura 5 demonstram que o sistema possui uma curva de aprendizagem reduzida e boa
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Figura 4. Utilidade Percebida do SIVEIN

usabilidade. A maioria dos respondentes concordou totalmente que a navegacdo € in-
tuitiva, que os graficos e visualizagdes sdo de facil compreensdo e que as informagdes
necessdrias sdo encontradas rapidamente, sem exigir esforco mental elevado. Esses fa-
tores reforcam a adequagdo da interface do SIVEIN ao perfil dos usudrios € ao contexto
operacional do PBI.
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Figura 5. Facilidade de Uso Percebida do SIVEIN

Por fim, a avaliacdo da Atitude Percebida em Relacdo ao Uso, apresentada na Fi-
gura 6, revelou uma percepcao majoritariamente positiva quanto a utilizacido do sistema
nas atividades de andlise de cobertura vacinal e aprazamento. Embora parte dos partici-
pantes tenha adotado uma postura neutra em relacao a inten¢@o de uso continuo, aspecto
esperado em avaliagcdes prévias a implantacdo em ambiente real, predominam respostas
favoraveis a incorpora¢do do SIVEIN como ferramenta de apoio a tomada de decisdo.
A resposta aberta coletada ao final do formulario, indicando que o sistema é “simples
e acessivel”, corrobora os resultados quantitativos e reforca o potencial de adocdo da

solucdo no contexto da saude indigena.

B concorde Totalmente concorde [ Meutre [ Discordo [ Discordo Totalmente
01 et usar o SvEND I

Q2 (Usar SIVEIN para cobertura

o vacinal)
E

= Q3 (Usar o SIVEIN para

& aprazamento vacinal)

Q4 (SIVEIN melhora a gualidade

do servigo)

0% 25% 50% 75%

Percentual de Respostas

Figura 6. Atitude Percebida em Relacao ao Uso do SIVEIN



6. Discussao e Implicacoes para Sistemas de Informacao

Os resultados obtidos com o desenvolvimento e a avaliacdo do SIVEIN evidenciam como
Sistemas de Informacao (SI) bem projetados podem atuar como instrumentos estratégicos
para a reducdo de desigualdades e o fortalecimento da gestao publica no Brasil. O trabalho
demonstra que, em contextos criticos como a saide indigena, os principais desafios ndo
estdo apenas na auséncia de dados, mas na fragmentacdo, baixa interoperabilidade e limi-
tada capacidade analitica dos sistemas existentes. Nesse sentido, o SIVEIN exemplifica
como solugdes orientadas a dados, com foco em usabilidade, desempenho e segurancga,
podem transformar bases governamentais subutilizadas em informacao acionavel para a
tomada de decisao.

Do ponto de vista dos Sistemas de Informagao, o estudo refor¢a a importancia
de abordagens que integrem engenharia de dados, modelagem analitica e avaliacio com
usudrios finais. A ado¢do de uma arquitetura orientada a BI, aliada a um pipeline ETL
robusto e a um motor de regras declarativo, evidencia um caminho vidvel para lidar com
a complexidade crescente dos dados publicos no Brasil. Esse aspecto dialoga diretamente
com um dos grandes desafios nacionais em SI: a predominancia de sistemas transacionais
isolados (OLTP), pouco preparados para andlises agregadas, planejamento estratégico e
uso intensivo por gestores em diferentes niveis da administra¢do publica.

Outro ponto relevante refere-se a dimensdo sociotécnica dos Sistemas de
Informacdo. O SIVEIN demonstra que a efetividade de uma soluciao nao depende apenas
de sua sofisticacdo técnica, mas de sua adequacdo ao contexto organizacional, cultural
e operacional dos usudrios. A elevada aceitacdo observada na avaliagdo pelo modelo
TAM indica que sistemas desenhados com participacdo dos usudrios, interfaces intuitivas
e alinhamento as rotinas de trabalho tendem a apresentar maior probabilidade de ado¢ao
sustentdvel.

Por fim, o trabalho traz implicagdes relevantes para o debate contemporaneo sobre
governancga de dados, interoperabilidade e equidade em Sistemas de Informag¢do no pais.
A necessidade de multiplas etapas de limpeza, normalizacdo e mapeamento semantico
evidencia fragilidades estruturais na padronizacdo dos dados governamentais, bem como
lacunas na integracdo entre sistemas nacionais. Assim, o SIVEIN contribui ndo apenas
como uma solu¢do aplicada, mas como um estudo de caso representativo dos desafios
e caminhos possiveis para a evolu¢do dos Sistemas de Informagdo em satde e no setor
publico brasileiro.

7. Conclusao

O presente trabalho apresentou o SIVEIN como uma solucao digital voltada a melhoria
da gestao vacinal no PBI de Tocantinépolis-TO, demonstrando que a automatiza¢ao do
tratamento e da visualizacdo dos dados do SI-PNI pode reduzir esfor¢os manuais, mini-
mizar erros e ampliar a capacidade de monitoramento da cobertura e do aprazamento va-
cinal. A arquitetura proposta, aliada ao pipeline de dados e ao motor de regras baseado no
calenddrio infantil, mostrou-se adequada para transformar dados brutos em informagoes
aciondveis, contribuindo diretamente para o planejamento e a tomada de decisdo em um
contexto marcado por limitagdes estruturais e logisticas.

Os resultados da avaliagdo com profissionais de satde indicaram elevada aceitacao
do sistema, com percepgdes positivas quanto a utilidade, facilidade de uso e intenc¢ao de



adocdo. Esses achados reforcam que o SIVEIN atende as necessidades préticas do ter-
ritorio estudado e possui potencial de escalabilidade para outros polos e aldeias, desde
que respeitadas as especificidades locais. Assim, o sistema se consolida como uma fer-
ramenta vidvel para apoiar a vigilancia vacinal e promover maior equidade no acesso a
informacdo em saude indigena.

Como trabalhos futuros, destaca-se a integracdo direta com sistemas nacionais,
como o SI-PNI e a Rede Nacional de Dados em Saude, eliminando importacdes manuais.
Além disso, a adaptacdao do SIVEIN para outros distritos sanitarios € a incorporacao de
técnicas de inteligéncia artificial e modelos preditivos abrem novas possibilidades de uso,
permitindo antecipar riscos epidemioldgicos, otimizar a logistica vacinal e fortalecer, de
forma continua, a vigilancia em sadde indigena.
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