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RESUMO Com a utilizacio crescente de intervencdes em satde digital na Atencfo Primaria a Saude (APS),
estudos sdo necessarios para avaliar a efetividade, a seguranca e o impacto de tais tecnologias. Avaliaram-
se a usabilidade e a experiéncia do usuario do sistema digital de gestdo eSUS Feedback por gestores de
unidades basicas de saide no Brasil. Estudo observacional transversal em que foram aplicados o System
Usability Scale e o User Experience Questionnaire a uma amostra de 37 e 35 participantes respectivamente.
A pesquisa foi realizada entre maio e junho de 2024, abrangendo principalmente a regiio Nordeste. A
usabilidade foi avaliada com pontuacéo média de 77,5, classificando o sistema como aceitavel e excelente.
A experiéncia do usudrio foi avaliada como positiva geral, exceto na categoria inovaco, que foi neutra.
Os resultados destacam a importincia das tecnologias digitais na gestdo da APS, sugerindo que o eSUS
Feedback é uma ferramenta viavel, eficiente e confiavel. No entanto, sdo necessérios o aprimoramento dessa
inovacdo e o registro de retorno dos usudrios. A implementacio de sistemas digitais de gestdo em satde
é fundamental para a coordenacéo de cuidados e gestio de informacdes, alinhando-se as recomendacdes
da Estratégia Global de Satude Digital 2020-2025 da Organizacdo Mundial da Saude.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Saide. Gestio em saude. Tecnologia digital. Informatica médica.

ABSTRACT Studies to evaluate the effectiveness, safety, and impact of digital health technologies are needed
the increasing use of these health interventions in primary care. Brazilian Primary Health Care units (UBS)
managers evaluated the usability and user experience of the eSUS Feedback digital management system. This
cross-sectional observational study applied the System Usability Scale and the User Experience Questionnaire
to a sample of 37 and 35 participants, respectively. The research was conducted between May and June 2024,
covering mainly the Northeast. Usability was evaluated with an average score of 77.5, classifying the system
as acceptable and excellent. The user experience was rated as positive overall, except in the innovation cat-
egory, which was neutral. The results highlight the importance of digital technologies in PHC management,
suggesting that eSUS Feedback is a viable, efficient, and reliable tool. However, it is necessary to improve this
innovation and record user feedback. The implementation of digital health management systems is essential
for care coordination and information management, aligned with the recommendations of the World Health
Organization’s Global Digital Health Strategy 2020-2025.

KEYWORDS Primary Health Care. Health management. Digital technology. Medical informatics.
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Introducio

As Tecnologias da Informacio e Comunicacio
em Satde (Tics) possuem um grande potencial
de conectar, sintetizar e compartilhar informa-
¢Oes relevantes para melhorar a prestacio de
cuidados, reduzir os custos administrativos e
operacionais dos sistemas de satde, e permitir
novos modelos de prestacio e gestio de cui-
dados™2. A 662 Assembleia Mundial de Satde,
realizada em 2013, apontou que o uso adequa-
do das Tics é essencial para aumentar o nivel
de envolvimento dos usuarios dos servicos de
saude no cuidar-de-si, aumentar a qualidade
e eficiéncia dos cuidados em saude, apoiar o
financiamento sustentavel dos sistemas de
saude e promover o acesso universal3,

A Agenda 2030 para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) destaca
adisseminacdo das Tics e ainterconectividade
global como capazes de acelerar o progres-
so humano, reduzir as iniquidades digitais e
melhorar os ODS relacionados com a saude.
A Estratégia Global de Saude Digital 2020-
2025 da Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
incentivou as nac¢des quanto ao desenvolvi-
mento e consolidacdo de estratégias nacionais
de e-Health e intervencdes digitais baseadas
em evidéncias para beneficiar as pessoas de
maneira ética, segura, confiavel, equitativa e
sustentavel?.

No contexto da Atencdo Primaria a Satde
(APS), as tecnologias digitais facilitam a
coordenacio de cuidados, a gestio de infor-
macdes dos usudrios dos servicos de saude,
a integracdo de equipes multiprofissionais,
o monitoramento do desempenho, o apoio
a decisdo clinica e a superacéio de barreiras
de acesso’’. A implementacio de sistemas
digitais pode transformar a maneira como os
servicos sio entregues, apoiando os gestores na
gestio da saude populacional e na tomada de
decisdo embasada por informacdes de melhor
qualidades.

No Brasil, tanto gestores do setor publico
quanto do privado identificam, como desafios
e fragilidades da gestio em satde, o atraso na
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adocdo de novas tecnologias que poderiam
melhorar os processos organizacionais no
trabalho. Ademais, estudos apontam a exis-
téncia de um déficit tecnoldgico e a falta de
instrumentos adequados para a gestio e o
planejamento na APS%1°,

Tecnologias digitais sfo utilizadas em mu-
nicipios brasileiros com objetivo de apoio a
gestdo, utilizando Inteligéncia Artificial (TA)
para analise de dados e tomada de decisdes,
geracdo de alertas e relatorios que colaboram
para uma gestfo eficiente’. O eSUS Feedback
é um painel de gestio em saude dotado de TA,
que auxilia na visualizacdo de dados e ajuda
os profissionais e gestores no monitor amento
e na avaliacdo no A&mbito da APS. Composto
também pela versdo mobile, integra-se ao
eSUS-AB e facilita a gestdo da informacéo
em saude para o acompanhamento de acdes
estratégicas e indicadores de desempenho no
ambito do novo modelo de cofinanciamento
federal da APS™.

Diante da necessidade crescente de in-
corporacéo de tecnologias digitais na satde,
demandam-se estudos que avaliem a efeti-
vidade e a seguranca de tais ferramentas. A
utilizacdo de intervencoes em satude digital
também requer estudos para compreender o
real impacto da tecnologia na saude e inves-
tigar os fatores humanos relacionados com a
percepc¢do de uso'4. Embora as tecnologias
digitais tenham sido cada vez mais utilizadas
na APS, ainda ha lacunas na validacéo e utili-
zagdo dessas solucdes no contexto da gestio na
APS’5, Portanto, este estudo tem como objetivo
avaliar a usabilidade e a experiéncia do usuério
do sistema digital de gestdo eSUS Feedback
por gestores de Unidades Basicas de Saude
(UBS) no Brasil.

Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional e trans-
versal de avaliacfio da usabilidade e da expe-
riéncia do usuario do eSUS Feedback pelos
gestores de UBS. A pesquisa contou com a



participacdo de profissionais de diferentes
regides brasileiras — Nordeste (35), Norte (1)
e Sudeste (1).

O sistema digital de gestdo em satde
no contexto da APS utilizado foi o eSUS
Feedback, que é uma ferramenta de inteli-
géncia de negdcios e visualizacdo de dados
em saude que auxilia na identificacdo dos
usuérios, no acompanhamento de condicdes
de satide, no monitoramento de indicadores,
na gestdo de cadastros, na geracio de relato-
rios e no atendimento aos requisitos do co-
financiamento federal da APS. Esse sistema
visa melhorar a organizacio dos servicos e
contribuir para a pratica de Monitoramento
e Avaliacdo (M&A) no contexto da atencéo
primaria.

Usabilidade do sistema eSUS Feedback por gestores de Unidades Bdsicas de Satide

Para democratizar o acesso a informacéo, o
eSUS Feedback disponibiliza aplicativos para
iPhone e Android, além de ser acessivel por meio
de computadores ou tablets. O acesso é realiza-
do por login e senha, respeitando-se a Lei Geral
de Protecéo de Dados (LGPD)'¢, com controle
de acesso gerido pela Secretaria Municipal de
Saude. As aplicacdes, tanto Web quanto Android
e 108, utilizam uma Application Programming
Interface (API) que se comunica com o banco
de dados do eSUS Feedback, o qual é atualizado
diariamente por meio de um processo Extracéo,
Transformacfo e Carga (ETL). Esse processo
realiza aleitura dos dados provenientes do banco
de dados do e-SUS PEC ou do Centralizador
Municipal. A figura 1, a seguir, ilustra a arquitetura
desse sistema.

Figura 1. Arquitetura do eSUS Feedback
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Para garantir um sistema eficaz como
ferramenta de apoio ao processo gerencial,
foram realizadas avaliacdes de usabilidade e
experiéncia do usudrio. A avaliacdo da usa-
bilidade do sistema foi realizada utilizando
o System Usability Scale (SUS)'7 um método
amplamente reconhecido e confiavel para
medir rapidamente como as pessoas percebem
a usabilidade de diversos sistemas, incluin-
do hardwares, websites, aplicativos mdveis e
sistemas clinicos'®", O SUS consiste em um
questionario de 10 itens, cada um avaliado
em uma escala Likert de 5 pontos, em que
1 representa ‘discordo completamente’ e 5
significa ‘concordo completamente’.

Os instrumentos foram respondidos por
dois grupos. O SUS foi respondido por 37 par-
ticipantes. O sistema de pontuacio do SUS
foi calculado segundo Brooke?29; para os itens
impares, subtraiu-se 1 da pontuacdo bruta e,
para os itens pares, subtraiu-se a pontuacio
bruta de 5. Apds a conversio, a soma das pon-
tuacgdes ajustadas fora multiplicada por 2,5,
em que se obteve o score SUS de cada partici-
pante. Com base na pontuacio final do SUS, o
sistema foi classificado em trés categorias de
aceitabilidade: N#o aceitavel (0-49), Marginal
(50-69) e Aceitavel (70-100). Além disso, foi
utilizado um conceito qualitativo que varia de
‘Pior imaginavel’ (0-25) a ‘Melhor imaginavel’
(86-100)2',

A experiéncia do usuario foi respondida por
35 participantes, avaliada utilizando o User
Experience Questionnaire (UEQ), um instru-
mento valido e confiavel composto por 26 itens
com uma escala de avaliacio do diferencial
semantico de sete pontos. Esses itens abran-
gem seis escalas de experiéncia do usuario:
atratividade (impresséo geral do produto),
eficiéncia (impressio do usudrio no alcance
de metas), perspicuidade (impressio quanto
a facilidade de compreensio), confiabilidade
(sentimentos do usuario quanto seguranca e
controle da interacio com a interface), estimu-
lo (impresséo de que é divertido e interessante
utilizar o sistema) e novidade (impressio de
que o design do produto é inovador, criativo).
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As pontuacdes geradas pelo UEQ variam de
-3,0 a 3,0. Resultados abaixo de -0,8 indicam
uma experiéncia negativa, entre -0,8 e 0,8
apontam uma experiéncia neutra, e acima de
0,8 mostram uma experiéncia positiva?2,

Adotou-se como paridmetro uma amostra
minima de 30 juizes, selecionados de forma in-
tencional e nfio probabilistica. Foram incluidos
profissionais e gestores da Estratégia Saude da
Familia que utilizaram o eSUS Feedback por
um periodo minimo de seis meses e que res-
ponderam ao formulério de pesquisa enviado.
Foram excluidos da pesquisa profissionais com
menos de seis meses de utilizacio do sistema
e aqueles que néo concordaram com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Tullis e Stetson?® mostraram que € possivel
obter resultados confiaveis no SUS com uma
amostra de 8 a 12 usuarios. De acordo com
o manual da UEQ, deve haver pelo menos
20-30 respondentes para obter resultados
confiaveis?4,

A coleta de dados foi realizada por meio
de divulgacéo do link para preenchimento
do questionario de pesquisa, via WhatsApp,
contendo TCLE, formulario de caracterizacio
dos juizes, SUS e UEQ. Assim, obtiveram-se 38
respostas para usabilidade e 35 para experién-
ciado usuario, caracterizados por idade, sexo,
titulacdo académica, procedéncia, tempo e area
de atuacfo profissional, assim como partici-
pacio em eventos cientificos nos ultimos dois
anos. Apos alimpeza e retirada dos dados que
nio atendem aos critérios, foi eliminada uma
resposta do SUS, totalizando 37 participantes.
A coleta de dados foi realizada no periodo de
maio a junho de 2024. O formulério foi enviado
semanalmente até duas vezes para as gestoes
municipais e diretamente para os profissionais
que utilizavam o sistema.

Os dados foram tabulados no Microsoft
Office Excel® e, em seguida, exportados ao
software SPSS versio 29 para uma analise
estatistica (frequéncia absoluta e porcenta-
gem para as variaveis qualitativas; média e
desvio-padrio para as variaveis quantitati-
vas). As variaveis numéricas foram expressas



em medida de tendéncia central (média). As
variaveis categoricas foram apresentadas em
frequéncias absolutas e relativas.

Este estudo seguiu os principios éticos
da pesquisa com seres humanos, conforme
estabelecido pela Resolucio n°® 466/201225
do Conselho Nacional de Saude. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Delta
do Parnaiba, sob o nimero 6.701.047 (CAAE
77070423.1.0000.0192).

Resultados

Avaliacdo da usabilidade do sistema
eSUS Feedback

Na pesquisa, 37 participantes realizaram a
avaliacdo da usabilidade do eSUS Feedback,

Usabilidade do sistema eSUS Feedback por gestores de Unidades Bdsicas de Satide

todos profissionais da APS, sendo 29 (78,4%)
mulheres, 35 (94,6%) enfermeiros, predomi-
nantemente da regido Nordeste (94,6%). Com
relacdio a titulacéio, 32 profissionais possuiam
especializacio (86,5%), e 5 tinham mestrado
(13,5%). A idade média dos participantes foi de
37,9 anos, com uma variagio de 23a60anos. O
tempo médio de atuacfo foi de 12,1 anos, com
um minimo de 1 ano e maximo de 26 anos.
Quanto a area de atuagélo, 75,7% dos partici-
pantes trabalhavam na assisténcia; 10,8%, na
gestdo; e 13,5% acumulavam ambas as fun¢des.
Com o objetivo de avaliar a usabilidade do
aplicativo, bem como a qualidade e o indice
de satisfacdo dos usuarios finais, foi realizada
uma analise estatistica das respostas obtidas
por meio do questionario SUS. Os resultados
meédios obtidos de cada participante assim
como a pontuacdo média total (77,5) em uma
escala de 0 a 100 estdo dispostos na tabela 1.

Tabela 1. Scores obtidos da avaliacao dos usudrios utilizando SUS

Participante Score SUS Participante2 Score SUS2
12 100 8 775
28 100 22 775
29 100 37 75
7 975 13 725
18 92,5 20 72,5
19 92,5 31 72,5
30 92,5 5 70
35 92,5 16 70
25 90 21 70
14 85 24 70
17 85 26 70
36 85 n 67,5
3 82,5 15 65
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Tabela 1. Scores obtidos da avaliacdo dos usuarios utilizando SUS

Participante Score SUS Participante2 Score SUS2
33 82,5 27 62,5
2 80 4 60
6 80 9 575
10 80 32 55
23 80 34 525
1 775

Média 775

Fonte: elaboracéo propria.

Para categorizar e classificar a usabilidade, a
pontuacio média individual das respostas dos
participantes foi analisada em uma escala que
varia do pior ao melhor valor alcancavel. Como
pode ser averiguado na tabela 2, de acordo
com os critérios de avaliacdo da usabilidade,

um usudrio avaliou o sistema como mediano
(40-52), 14 avaliaram como bom (53-74), 13
como excelente (75-85) e 9 como melhor ima-
ginavel (86-100). Quanto a média (77,5), 0 eSUS
Feedback foi classificado como um sistema
aceitavel, obtendo o adjetivo excelente.

Tabela 2. Escala de categorizacéo e classificacdo da usabilidade do eSUS Feedback

Frequéncia
Escala de categorizacdo N % Adjetivo da Usabilidade
0-25 0 0 Pior imaginavel
26-39 0 0 Ruim
40-52 1 2,7 Mediano
53-74 14 378 Bom
75-85 13 35/ Excelente
86-100 9 243 Melhor imaginavel

Escore SUS total: 77,5 (excelente)

Fonte: elaboracéo prépria.
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Avaliacado da experiéncia do usuario

A medicio da experiéncia do usudrio com
eSUS Feedback foi realizada por 35 partici-
pantes que inseriram os critérios com dados
demograficos de 25 avaliadores do sexo femi-
nino e 10 do sexo masculino, com média de
idade de 36,4 anos, minimo de 22 e maxima 60
anos. A maioria era de enfermeiros (88,6%),
predominantes da regiio Nordeste (97,1%)
e com tempo de atuacdo na APS em média
de 11 anos, minimo de 1 ano e maximo de 25
anos. Quanto a titulacdo académica, 91,4%
eram especialistas, e houve dois mestres e um
doutor como avaliadores. Emrelacdo a area de

Usabilidade do sistema eSUS Feedback por gestores de Unidades Bdsicas de Satide

atuacdo, 51,4% disseram atuar na assisténcia;
20%, na gestio; e 28,6% acumulavam as duas
funcdes.

No que se refere as médias das categorias
avaliadas com o UEQ, os resultados mostra-
ram que os usudrios tiveram uma experiéncia
positiva com o sistema. Contudo, a categoria
inovacdo demonstrou uma experiéncia neutra.
O aspecto atratividade teve média de 1,438; a
perspicuidade foi de 1,436; a eficiéncia foi de
1,436; a confiabilidade foi de 1,221; a estimu-
lacdo foi de 1,179; e a inovacéo foi 0,693. Os
resultados gerais da escala UEQ estio repre-
sentados nos grdficos 1 e 2.

Gréfico 1. Valor médio das escalas do UEQ e variancia
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0O UEQ nfo produz uma pontuacio geral
para a experiéncia do usuario, diferentemente
do SUS. Ao analisar cada categoria isoladamen-
te, observou-se que a maior pontuacdo média
foi a da categoria atratividade, com média de
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1,438, e a menor pontuacio foi a inovacéo,
com média de 0,693. O benchmark contém
dados de mais de 400 avaliacdes diferentes
de produtos com a UEQ.
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Grafico 2. Benchmark das seis categorias analisadas
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Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

O monitoramento de indicadores por platafor-
mas e painéis digitais fornecem informacdes
essenciais para melhorar os resultados dos
servicos de saude. Sistemas on-line que se inte-
gram a prontudrios eletronicos sio capazes de
apoiar os gestores e profissionais na gestio da
satde populacional com geracéo de relatorios
e alertas sobre acdes necessarias, bem como
de fornecer um feedback sobre o desempenho
das equipes”26,

A avaliacdo da usabilidade do sistema eSUS
Feedback revelou resultados promissores,
destacando a importancia das tecnologias
digitais na gestdo da APS no Brasil. O sistema
apresentou uma pontuacio média de 77,5 no
SUS, categorizada como aceitavel e excelente,
refletindo uma aceitacéo significativa pelos
avaliadores. Estudos apontam os beneficios das
Tics para a coordenacdo de cuidados, gestio
de informacdes e apoio a deciséo clinica*2.

A adocio de um sistema digital que integra
IA e visualizacido de dados colabora para
o monitoramento de indicadores de de-
sempenho e 0o acompanhamento de a¢des
estratégicas. A capacidade das tecnologias
digitais de diminuir a sobrecarga de infor-
macoes e a papelada, por meio de interfaces
intuitivas que compartilham dados e troca
de informacdes na rede de atencéo a saude,
pode transformar a prestacéio de cuidados
na APS56,
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0 eSUS Feedback teve sua usabilidade ava-
liada por gestores de UBS. A usabilidade, de
acordo com a ISO 9241-110:2020, é definida
como a capacidade de atingir objetivos es-
pecificos com eficacia, eficiéncia e satisfacdo
com um determinado produto, portanto, um
carater mais objetivo?’. Contudo, no contexto
da saiade publica, a boa usabilidade, por si so,
ndo assegura a adocéio e o uso continuado de
tecnologias digitais. A implementacio bem-
-sucedida depende também de fatores como
engajamento institucional, capacitacio dos
usuarios e integracdo com os fluxos de trabalho
existentes nas unidades de satide28-30,

Neste estudo, ao realizar a avaliacio da ex-
periéncia do usuario, consideraram-se outras
qualidades de interacdo interface-usuario, como
percepcdes, sentimentos e respostas do gestor
que resulta do uso do sistema digital. Dessa forma,
complementaram-se os dados da usabilidade com
uma classificacfio subjetiva de qualidade. A ava-
liacdo do UEQ indicou uma experiéncia positiva
geral dos usudrios, com pontuacdes superiores a
0,8 em quase todas as categorias, exceto inovago,
que apresentou uma experiéncia neutra. Nenhum
dos valores da escala se enquadra na categoria
Bom e Excelente que corresponde aos 10% de
melhores resultados, pelo que ainda ha espaco
paramelhorias significativas na interface. Nesse
sentido, a necessidade de inovacéo continua é
crucial para garantir que os sistemas de satiide
se mantenham atualizados com as demandas
crescentes e complexas dos usuarios3'.



A predominéncia de profissionais de nivel
superior e a elevada titulacdo dos participantes
refletem um perfil qualificado de usuarios, o
que pode ter influenciado positivamente na
avaliacdo do sistema. A alta aceitacéo e usa-
bilidade reportada pelos gestores sugere que
0 eSUS Feedback é uma ferramenta eficiente
e confiavel para a gestdo da APS. No entanto,
é importante considerar que a amostra foi
intencional e nfo probabilistica, o que pode
limitar a generalizacdo dos resultados. Além
disso o tamanho reduzido da amostra, consi-
derando o universo de profissionais da APS,
representa outra limitacdo a ser considerada.

Apesar das limitacGes, o estudo contribui
significativamente para a literatura sobre a uti-
lizacio de sistemas digitais na gestdo da APS,
uma area ainda pouco explorada. A alta pon-
tuacdo de usabilidade e a experiéncia positiva
relatada pelos usudrios indicam que o eSUS
Feedback pode servir como um modelo para
outras iniciativas de digitalizacdo na saade.
Futuras pesquisas devem enfocar estudos lon-
gitudinais e com amostras mais diversificadas
para avaliar o impacto do eSUS Feedback na
qualidade dos cuidados e nos resultados em
saude digital em longo prazo.

Aimplementacio de melhorias baseadas no
feedback dos usuarios pode aumentar ainda
mais a aceitacéio do sistema. Novas funciona-
lidades e a adaptaciio as necessidades emer-
gentes dos gestores de satide sio cruciais para
garantir que o sistema permaneca relevante
e eficaz. Outrossim, as recomendacdes da
Estratégia Global de Saude Digital 2020-2025
da OMS devem ser seguidas para assegurar que
as intervencdes digitais beneficiem as pessoas
de maneira ética, segura e sustentavel?.

Conclusoes

Este estudo contribui de forma significati-
va para a literatura sobre a digitaliza¢do na
gestdo da APS no Brasil, evidenciando que o
eSUS Feedback é uma ferramenta de usabili-
dade excelente. A implementacéo de sistemas

Usabilidade do sistema eSUS Feedback por gestores de Unidades Bdsicas de Satide

digitais de gestdo em satide é fundamental para
melhorar a coordenacéo de cuidados e a gestio
de informacdes de pacientes, alinhando-se as
recomendacdes da Estratégia Global de Satude
Digital 2020-2025 da OMS.

Avalidacdo do sistema néo apenas garante
sua eficdcia, mas também proporciona insights
valiosos para a melhoria continua da interface
e das praticas de saude. Ter um conceito ou
adjetivo para usar como referéncia para os
resultados do SUS e UEQ é util ao permitir
que profissionais de satide e desenvolvedores
facam julgamentos relativos sobre a usabilida-
de e aexperiéncia do usudrio, seja de interacéo
usuario-interface, seja de comparacéo entre
diferentes produtos.

Recomenda-se que futuros esforcos sejam
direcionados para a continua capacitacio dos
usuarios e a incorporacédo de feedbacks para
aprimoramento do sistema. Novos estudos
de monitoramento e avaliacdo da ferramen-
ta devem ser realizados a medida que haja
aumento de sua utilizacfio. A promocio de um
ambiente colaborativo e a adaptacéo as neces-
sidades emergentes dos gestores de satde sdo
cruciais para assegurar a viabilidade, a rele-
véncia e a eficacia continua do eSUS Feedback.
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