
*Autor correspondente. E-mail: lpadrini@hotmail.com (L. Padrini-Andrade).
aUniversidade Federal de São Paulo, São Paulo, SP, Brasil. 
bUniversidade Federal do Maranhão, São Luís, MA, Brasil.
cUniversidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil. 
dUniversidade de São Paulo, São Paulo, SP, Brasil. 
eUniversidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, Botucatu, SP, Brasil. 
fInstituto Fernandes Figueira/Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 
gUniversidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil. 
hUniversidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
iUniversidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil. 
jUniversidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, MG, Brasil. 
kFaculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.
lHospital Estadual de Sumaré, Sumaré, SP, Brasil. 
mHospital Geral de Pirajussara, Taboão da Serra, SP, Brasil. 
nHospital Estadual de Diadema, Diadema, SP, Brasil. 
oUniversidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil. 
pUniversidade Federal do Paraná, Curitiba, PR, Brasil. 
qInstituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife, PE, Brasil. 
rUniversidade de São Paulo, Ribeirão Preto, SP, Brasil. 
sRede Brasileira de Pesquisas Neonatais, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Recebido em 11 de agosto de 2017; aprovado em 04 de dezembro de 2017; disponível on-line em 11 de dezembro de 2018.

AVALIAÇÃO DA USABILIDADE DE UM SISTEMA 
DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE NEONATAL 
SEGUNDO A PERCEPÇÃO DO USUÁRIO
Evaluation of usability of a neonatal health  
information system according to the user’s perception

Lucio Padrini-Andradea,*  , Rita de Cássia Xavier Baldaa , Kelsy Catherina Nema Arecoa ,  
Paulo Bandiera-Paivaa , Marynéa do Vale Nunesb , Sérgio Tadeu Martins Marbac ,  
Werther Brunow de Carvalhod , Ligia Maria Suppo de Souza Rugoloe ,  
João Henrique Carvalho de Almeidaf , Renato Soibelmann Procianoyg ,  
José Luiz Muniz Bandeira Duarteh , Maria Albertina Santiago Regoi ,  

Daniela Marques de Lima Mota Ferreiraj , Navantino Alves Filhok , Ruth Guinsburga ,  
Edna Maria de Albuquerque Dinizd , Juliana Paula Ferraz dos Santosl ,  
Daniela Testonim , Nathalia Moura de Mello e Silvan , Maria Rafaela Conde Gonzaleso ,  
Regina Vieira Cavalcante da Silvap , Jucille Menesesq , Walusa Assad Gonçalves-Ferrir ,  
Ricardo Perussi-e-Silvar , Olga Bomfims 

ARTIGO ORIGINAL http://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/;2019;37;1;00019

Objetivo: Mensurar o grau de satisfação de profissionais de 

saúde quanto à usabilidade de um sistema de informação em 

saúde neonatal e identificar os fatores que podem influenciar 

na satisfação do usuário frente à usabilidade. 

Objective: To measure the level of satisfaction regarding the 

usability of a neonatal health information system and identify 

if demographic factors can influence the usability of a health 

information system.
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INTRODUÇÃO
Em um ambiente de cuidados em saúde, as decisões são emba-
sadas em fatores e indicadores obtidos por meio das informações 
oriundas dos registros dos pacientes atendidos pela unidade. 
O armazenamento dos dados clínicos, demográficos e finan-
ceiros dos pacientes está cada vez mais factível e ao alcance de 
inúmeras instituições brasileiras, públicas ou privadas.1-3

Um sistema de informação não se resume apenas à tecno-
logia da informação, mas também ao contexto em que está 
inserido e aos perfis dos usuários que o utilizam, tanto para 
coleta como para análise dos dados.2 A avaliação de sistemas 
de informação é uma necessidade para o gestor, tanto para 
melhorar como para justificar os altos investimentos realiza-
dos em informática. Atualmente não existe uma medida glo-
bal que retrate claramente sua utilização. Assim, a questão a 
ser estudada precisa ser pré-definida de acordo com o objeto 
da pesquisa.4,5

Pesquisadores da área de sistemas de informação enfatizam 
a necessidade de métricas mais dinâmicas e consistentes para 
sua avaliação.6-8 Para projetar sistemas com boa usabilidade, os 
especialistas necessitam: 

•	 Entender os fatores (psicológicos, ergonômicos, orga-
nizacionais e sociais) que determinam como as pessoas 
operam e fazem uso dos computadores efetivamente. 

•	 Traduzir esse entendimento para o desenvolvimento de 
ferramentas e técnicas que ajudem no projeto. 

•	 Usar essas ferramentas para alcançar eficiência, efetivi-
dade e segurança na interação.

O instrumento System Usability Scale (SUS) foi desenvolvido 
por Brooke em 1986 e contém dez questões que visam medir 
a usabilidade de diversos produtos e serviços. Comparados a 
outros instrumentos de avaliação, o SUS é tecnologicamente 
agnóstico, podendo ser utilizado para avaliar diversos produ-
tos e serviços, como websites, hardware, sistemas multimodais, 
sistemas de comando de voz, aplicações móveis e sistemas clíni-
cos.9,10 É um instrumento robusto e versátil, tornando a pesquisa 
rápida e fácil. O instrumento gera um escore único em uma 
escala de fácil entendimento. Também é fácil de administrar, 
possui boa confiabilidade e referências que auxiliam na inter-
pretação de seu escore.10 Outra vantagem do SUS é que não há 
direitos autorais, tornando o custo recomendável.11

Métodos: Estudo transversal e exploratório realizado com 

50 profissionais de saúde integrantes dos centros da Rede 

Brasileira de Pesquisas Neonatais. Para avaliação da usabilidade 

foi utilizado o instrumento System Usability Scale entre fevereiro 

e março de 2017. Realizou-se a análise estatística descritiva e 

inferencial das variáveis coletadas, com a finalidade de descrever 

a amostra, quantificar o grau de satisfação dos usuários e 

identificar as variáveis associadas ao grau de satisfação do 

usuário em relação à usabilidade. 

Resultados: Da população avaliada, 75% era do sexo feminino, 

com idade média 52,8 anos, 58% com pós-graduação (doutorado); 

tempo médio da última formação de 17 anos; área de atuação em 

medicina (neonatologia), grau intermediário de conhecimento em 

informática e tempo de utilização média do sistema de 52 meses. 

Quanto à usabilidade, 94% avaliaram o sistema como “bom”, 

“excelente” ou “melhor impossível”. A usabilidade do sistema 

não foi associada a idade, sexo, escolaridade, profissão, área 

de atuação, nível de conhecimento em informática e tempo 

de uso do sistema.

Conclusões: O grau de satisfação do usuário do sistema 

informatizado de saúde foi considerado bom. Não foram 

identificados fatores demográficos que influenciassem sua avaliação.

Palavras-chave: Informática médica; Sistemas de informação; 

Sistemas de informação em saúde; Análise de sistemas; Ciência 

da informação; Profissional de saúde.

Methods: A cross-sectional, exploratory study was carried out 

with a convenience sample of 50 users of the Brazilian Neonatal 

Research Network. The instrument chosen for the usability 

evaluation was the System Usability Scale between February and 

March 2017. The statistical analysis of the collected variables 

was carried out in order to describe the sample, to quantify the 

level of satisfaction of the users and to identify the variables 

associated with the level of satisfaction. 

Results: The female gender represented 75% of the sample. 

The mean age was 52.8 years; 58% had a doctoral degree, 

average time of graduation was 17 years, with area of practice 

in medicine (neonatology), with intermediate knowledge in 

computer science (74%) and mean system use time of 52 months. 

Regarding usability, 94% rated the system as “good”, “excellent” 

or “ better than imaginable”. The usability of the system was 

not associated with age, gender, education, profession, area of 

practice, knowledge in computer science and time of system use. 

Conclusion: The level of  satisfaction of the computerized health 

system user was considered good. No demographic factors were 

associated with the satisfaction of the users.

Keywords: Medical informatics; Information systems; Health 

information systems; Systems analysis; Information science; 

Health personnel.
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Diante desse panorama, por meio de ferramentas descom-
plicadas e que considerem a opinião de seus usuários, é impres-
cindível a avaliação dos sistemas de informação em saúde; uma 
vez que são importantes para a tomada de decisões por gesto-
res e profissionais de saúde. Nesse contexto, foi realizado um 
estudo sobre a avaliação de um sistema de gerenciamento de 
informação de saúde mantido em rede de pesquisa nacional, 
com o objetivo de mensurar o grau de satisfação de profissionais 
de saúde quanto à usabilidade de um sistema de informação em 
saúde neonatal multicêntrico, utilizando o instrumento SUS, 
e de identificar os fatores que podem influenciar a avaliação da 
satisfação do usuário frente à usabilidade.

MÉTODO
Pesquisa exploratória, observacional, descritiva, de abordagem 
quantitativa e qualitativa e de levantamento transversal. O pro-
jeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP) da Universidade Federal de São Paulo, conforme Parecer 
nº 940.160, e pela Comissão de Pesquisa da Rede Brasileira de 
Pesquisas Neonatais (CP-RBPN).

O universo da pesquisa foi o banco de dados da RBPN. 
A inserção de dados dos pacientes é realizada nos 20 centros 
associados, localizados em sete estados brasileiros, pelos coor-
denadores de cada unidade. O banco de dados foi desenvol-
vido em REDCap, hospedado em uma máquina virtual em 
nuvem (cloud computing) chamada InterNuvem, mantida pela 
Universidade de São Paulo.

Foram incluídos no estudo, por meio de um convite para 
preenchimento do questionário eletrônico (SUS), todos os pro-
fissionais de saúde, representantes dos 20 centros integrantes e da 
coordenação da RBPN com acesso ao banco de dados da RBPN 
para inserção, consulta e/ou correção de dados. Foram excluídos 
os profissionais da área de tecnologia da informação e usuários 
que, apesar de cadastrados, não acessavam o sistema da RBPN. 
A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e março de 2017, 
através do site http://redcap.epm.br.

O questionário eletrônico era composto de tela única, 
dividido em duas partes. Na primeira, os entrevistados 
preencheram uma ficha de identificação com as seguintes 
variáveis: sexo, idade, nível máximo de escolaridade, ano de 
término do nível máximo da escolaridade, profissão, área de 
atuação profissional, nível de conhecimento em informática 
e tempo aproximado de utilização do sistema da RBPN. 
A partir das questões da primeira parte do questionário 
foi possível caracterizar a população estudada. As variáveis 
“idade”, “ano de término (escolaridade)” e “tempo de uso 
do banco de dados” eram numéricas e “sexo”, “escolaridade 
(grau máximo)” e “nível de conhecimento de informática” 

eram categóricas. As variáveis “profissão” e “área de atuação 
profissional” eram dissertativas.

Na segunda tela, os usuários responderam o SUS, con-
forme o Quadro 1.12 As dez questões pertencentes ao SUS 
foram graduadas em escala tipo Likert, com valores de um 
a cinco, classificadas respectivamente como: “discordo forte-
mente”, “discordo”, “não concordo nem discordo”, “concordo” 
e “concordo fortemente”. Apenas a última questão, incluída 
pelo pesquisador, foi dissertativa não obrigatória. O tempo 
total estimado para responder o questionário foi de cinco a 
dez minutos. Após o preenchimento do SUS, calculou-se a 
pontuação total, que gerou um número único. Para calcular o 
escore, primeiro é somado o escore de cada item que contribui 
em uma escala de 1 a 5. Para os itens 1, 3, 5, 7 e 9, o escore 
individual é a nota recebida menos 1. Para os itens 2, 4, 6, 8 e 
10, a contribuição é 5 menos a nota recebida. Multiplica‑se a 
soma de todos os escores por 2,5 e assim é obtido o valor total 
do SUS.9 Após a pontuação e o cálculo do escore, é possível 
fazer a classificação do sistema avaliado:13 £20,5 (pior ima-
ginável); 21 a 38,5 (pobre); 39 a 52,5 (mediano); 53 a 73,5 
(bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a 100 (melhor imaginável). 
Por exemplo: uma avaliação de determinado sistema recebeu as 

Item Item correspondente em português

1
Acho que gostaria de utilizar este 

produto com frequência

2
Considerei o produto mais 

complexo do que o necessário

3 Achei o produto fácil de utilizar

4
Acho que necessitaria de ajuda de um 

técnico para conseguir utilizar este produto

5
Considerei que as várias funcionalidades 
deste produto estavam bem integradas

6
Achei que este produto tinha 

muitas inconsistências

7
Suponho que a maioria das 

pessoas aprenderia a utilizar 
rapidamente este produto

8
Considerei o produto muito 

complicado de utilizar

9
Senti-me muito confiante ao 

utilizar este produto

10
Tive que aprender muito antes de 
conseguir lidar com este produto

Não 
obrigatório

Você tem alguma crítica e/ou 
sugestão referente ao produto?

Quadro 1 Questionário System Usability Scale traduzido 
para o português.



Padrini-Andrade L et al.

93
Rev Paul Pediatr. 2019;37(1):90-96

seguintes pontuações, sendo q1 equivalente à primeira ques-
tão do SUS e assim sucessivamente:

q1 q2 q3 q4 q5 q6 q7 q8 q9 q10

5 2 5 2 5 1 4 1 5 1

Questões ímpares: (5-1)+(5-1)+(5-1)+(4-1)+(5-1)=4+4+4+3+4=19
Questões pares: (5-2)+(5-2)+(5-1)+(5-1)+(5-1)=3+3+4+4+4=18
Expressão: soma das questões x2,5=37x2,5=92,5
Classificação: melhor imaginável

Na presente pesquisa, os dados obtidos por meio do ques-
tionário SUS foram analisados quanto à análise descritiva das 
variáveis da primeira (demográfica) e segunda parte do ques-
tionário SUS; ao escore do SUS, com avaliação de cada uma 
das dez questões; ao valor obtido por cada respondente; e à 
obtenção de média global dos questionários respondidos; e 
aos fatores associados às características dos participantes e aos 
escores obtidos.

Após a coleta de dados, o pesquisador avaliou itens do sis-
tema referentes aos objetivos e necessidades dos usuários, por 
meio do checklist desenvolvido por Padovani, a fim de ressaltar 
aspectos positivos e negativos sobre o sistema.14

As variáveis categóricas foram descritas pelas frequências 
absoluta (n) e relativa (%). As variáveis numéricas foram testa-
das quanto à aderência à distribuição normal por meio do teste 
de Kolmogorov-Smirnov e descritas pela média, desvio padrão, 
mínimo, máximo, mediana e intervalo interquartil. As medidas 
de tendência central e variabilidade indicadas foram, respecti-
vamente, a média e o desvio padrão para as variáveis normal-
mente distribuídas e a mediana e o intervalo interquartil para 
aquelas não normalmente distribuídas.15 As associações com 
uma ou mais variáveis numéricas foram testadas quanto à dis-
tribuição normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A cor-
relação entre o escore SUS e as variáveis numéricas utilizou o 
coeficiente de correlação de Pearson (quando as duas variáveis 
apresentavam distribuição normal) ou o teste equivalente não 
paramétrico, correlação de Spearman e a análise de variância 
ou o Kurskal-Wallis para mais de duas categorias, de acordo 
com a aderência ou não à distribuição normal. Para a realiza-
ção das análises, foram utilizados os softwares MS Excel 2010® 
e IBM SPSS Statistics 20®.

RESULTADOS
De acordo com a metodologia utilizada, foram identificados 
67 participantes. Após aplicar os critérios de exclusão, foram 
selecionados 57 usuários. Dentre os elegíveis, sete usuários não 
responderam ao questionário. Assim, ao final do período de 

coleta da pesquisa, foram obtidas 50 participações (87,7%). 
As características dos participantes estão disponíveis na Tabela 1.

Quanto ao conhecimento em informática, observou-se que 
três em cada quatro participantes se autointitularam com nível 
intermediário; e um participante, que não respondeu, foi clas-
sificado como ignorado (informação ausente).

Em relação ao questionário de usabilidade, SUS, todos os 
participantes preencheram as questões. A média obtida do escore 
total foi de 73,3; com desvio padrão de 13,6; valor mínimo de 
37,5 e máximo de 100.

Quando analisada pelo coeficiente de Spearman e teste de 
Kruskal-Wallis, a associação do escore SUS com as variáveis 

Idade (em anos)

Média (desvio padrão) 52,8 (9,7)

Mediana (mínimo–máximo) 53,5 (35–75)

Sexo n (%)

Feminino 36 (72,0)

Masculino 14 (28,0)

Escolaridade (grau máximo) n (%)

Graduação 1 (2,0)

Especialização 10 (20,0)

Mestrado 10 (20,0)

Doutorado 29 (58,0)

Última titulação máxima (anos)

Média (desvio padrão) 17,0 (11,6)

Mediana (mínimo–máximo) 14,5 (1–43)

Profissão n (%)

Enfermagem 1 (2,0)

Medicina 49 (98,0)

Atuação n (%)

Medicina intensiva pediátrica 1 (2,0)

Neonatologia 48 (96,0)

Neonatologia e segurança do paciente 1 (2,0)

Nível de conhecimento em informática n (%)

Básico 7 (14,0)

Intermediário 37 (74,0)

Avançado 5 (10,0)

Ignorado 1 (2,0)

Tempo de uso do sistema (meses)

Média (desvio padrão) 51,6 (38,9)

Mediana (mínimo–máximo) 42 (3–130)

Tabela 1 Características dos usuários do sistema da 
Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais (n=50).
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boa correlação entre o questionário inteiro e os itens entre si, 
o mesmo apresenta um nível baixo de correlação se utilizado 
separadamente. Assim, recomenda-se utilizá-lo em seu for-
mato tradicional.16

No SUS, a estrutura das questões apresenta alternância entre 
os itens positivos e negativos devido aos enunciados curtos, a 
fim de evitar vieses de resposta, com o propósito de que os par-
ticipantes realmente concordem ou discordem com as questões 
após reflexão de leitura, e não simplesmente por impulso.17

De acordo com os valores relativos obtidos nas questões do 
instrumento (SUS), a estrutura das questões pares destaca pon-
tos positivos do sistema, apresenta maior número de respostas 
“concordo” e “concordo plenamente”, enquanto as questões 
ímpares apresentam mais registros relativos em “discordo” e 
“discordo plenamente”. Isso sugere que os participantes conse-
guem, por meio das questões, avaliar as características do sistema.

Na presente pesquisa, foi adicionada ao final do instrumento 
uma questão não obrigatória, na qual o participante poderia incluir 
comentários sobre o sistema. Apesar de não pertencer à estrutura 
original, optou-se pela utilização desse item, pois questões finais 
livres são sugeridas como um possível suplemento, uma vez que 
os usuários apreciam descrever adjetivos em uma avaliação.18

Ao considerar os valores relativos obtidos nas questões, a 
quantidade de comentários ao sistema e seus conteúdos e as 
observações realizadas pelo pesquisador com um checklist, foi 
possível verificar que o sistema da RBPN apresenta os cinco 
atributos de usabilidade de Nielsen: facilidade de aprendizado, 
eficiência de uso, facilidade de memorização, baixa taxa de erros 
e satisfação subjetiva.19,20

Neste sentido, por meio da aplicação do instrumento SUS, 
foi avaliada a usabilidade para entender fatores subjetivos que 
determinem o uso efetivo do sistema e que podem ser tradu-
zidos em ações que aperfeiçoem a experiência de interação 
humano-computador.

O SUS Escore, apesar de ter variação entre zero e cem, não 
é um valor percentual. Houve um estudo em que se equiparou 
o SUS Escore a valores relativos. O percentil 50, ou a mediana, 
foi determinado em 68. Dessa forma, o sistema da RBPN apre-
sentou boa avaliação por parte de seus usuários, com média de 
73,3 e mediana de 72,5 pontos.13

A questão dissertativa obteve 12 comentários de usuários, 
entre os 50 participantes, referentes ao sistema. A maior parte 
das respostas foram observações quanto aos resultados produ-
zidos pelo sistema. Foram citados pontos como a comparação 
entre os centros participantes, a construção de gráficos e tabe-
las, além de alguns ajustes no preenchimento de formulários.

Além da aplicação do questionário SUS, o pesquisador veri-
ficou itens referentes aos objetivos e necessidades dos usuários 
através de checklist desenvolvido e utilizado por Padovani para 

Classificação  n (%) % acumulada

Ruim 1 (2,0) 2,0

Mediano 2 (4,0) 6,0

Bom 26 (52,0) 58,0

Excelente 12 (24,0) 82,0

Melhor impossível 9 (18,0) 100,0

Total 50 (100,0)

Tabela 2 Distribuição de frequência quanto à classificação 
obtida pelo questionário de usabilidade (n=50).

idade, escolaridade, nível de conhecimento em informática 
e tempo de uso mostrou baixa correlação, não sendo estatis-
ticamente significantes, com p-valor=0,220; p-valor=0,183; 
p-valor=0,512 e p-valor=0,155; respectivamente.

Na Tabela 2, observa-se que 76% dos participantes classi-
ficaram o banco de dados como “bom” ou “excelente” e 18% 
como “melhor impossível”.

DISCUSSÃO
O instrumento SUS aplicado ao sistema de informação da 
RBPN foi eficiente para avaliar a usabilidade através da per-
cepção do usuário, sendo classificado como bom (pontuação 
73,3) por 52% dos usuários avaliados. As informações demo-
gráficas dos participantes não influenciaram na avaliação do 
sistema, sugerindo que o questionário pode ser aplicado em 
um sistema de informação de saúde multicêntrico.

Existem diversos questionários gratuitos para avaliar a usa-
bilidade de sistemas. Desses, o analista deve saber qual inter-
face será mensurada. Entre aqueles que podem ser aplicados a 
qualquer interface, o After Scenario Questionnaire (ASQ), da 
IBM®, apresenta três questões; o Usefulness, Satisfaction and 
Ease of Use (USE) tem 30 questões; e o SUS, dez questões.11 
Para aplicar qualquer instrumento de avaliação, é importante 
comparar suas vantagens em relação às desvantagens, além de 
definir a questão a ser avaliada de acordo com o sistema analisado.

Quanto às vantagens, pode-se citar que o SUS é capaz de 
fornecer a visão do usuário sobre o objeto estudado, apresen-
tar resultados confiáveis, independentemente do sistema ou das 
tarefas.11 No presente estudo, os fatores demográficos (idade, 
sexo, escolaridade, profissão, área de atuação, nível de conhe-
cimento em informática e tempo de uso do sistema) não apre-
sentaram associação com o resultado obtido no escore SUS.

Desde a sua concepção, o SUS é considerado unidimen-
sional. Porém, por meio da análise fatorial, verificou-se que o 
SUS possui dois fatores: usabilidade (questões 1, 2, 3, 5, 6, 
7, 8 e 9) e aprendizagem (questões 4 e 10). Apesar de haver 
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avaliação de websites. Esse instrumento pode ser utilizado, pois 
a inserção de dados é realizada por meio do REDCap, cuja pla-
taforma é acessada através de ambiente web.14 Os pontos fra-
cos constatados foram quanto à gestão de erros, pois o sistema 
verifica a consistência dos dados após o preenchimento de todo 
o formulário, que apresenta diversos campos; e a impossibili-
dade de customização ou mecanismo de adaptação das páginas. 
O destaque positivo é o apoio ao usuário. Em primeiro lugar, é 
disponibilizado aos cadastrados um instrutivo referente às defini-
ções utilizadas no sistema e ao preenchimento dos formulários. 
Também existe em cada campo um link com texto explicativo 
sobre o preenchimento, além de dispor, nas páginas de acesso 
ao sistema e formulários, o nome e e-mail do administrador.

Os resultados obtidos pela aplicação do questionário SUS 
e do checklist utilizado pelo pesquisador auxiliarão os adminis-
tradores do sistema da RBPN a entender o comportamento, 
a opinião, os anseios e as necessidades dos usuários, podendo 
ser utilizado como material de apoio à decisão referente a pos-
síveis alterações e/ou a atualizações de seus recursos tecnológi-
cos. Existem estudos que apresentam outras iniciativas quanto 
à avaliação de sistemas de informação em saúde. A avaliação 
do impacto de um sistema de informação requer não somente 
a compreensão dos recursos computacionais, mas também dos 
processos comportamentais.21

Os usuários apresentaram mais de 40 meses de utilização 
ativa do sistema estudado, não relataram falhas de acesso, apre-
sentaram conhecimento intermediário de informática e alto nível 
de formação acadêmica. Assim, a avaliação dos dados demo-
gráficos permitiu conhecer as características de seus usuários e 
analisar se havia fatores que pudessem influenciar na avaliação 
do sistema de informação em saúde.

Ao analisar os dados demográficos obtidos e as caracterís-
ticas da RBPN, é possível dizer que o sistema utilizado está 
de acordo com um dos conceitos de informação em saúde, 
como representação de uma situação baseada no trinômio 

saúde-doença-cuidado, que foi selecionada, resumida e orga-
nizada a partir de determinados interesses de um profissional 
ou por uma instituição, de acordo com os objetivos na pro-
dução de saber.22,23 Além disso, foi possível avaliar se questões 
subjetivas poderiam influenciar nos resultados da avaliação. 
Verificou-se que não houve interferências na visão do usuário 
no sistema, mas não se pode afirmar que não haja esse tipo de 
influência nas realizações das tarefas.

Em verdade, o instrumento SUS foi idealizado como quick 
and dirty, ou seja, um instrumento criado para avaliação super-
ficial, que visa identificar possíveis inconsistências no sistema 
de forma rápida. Caso haja necessidade de identificação mais 
detalhada, outros instrumentos e métodos deverão ser utilizados.

A informação em saúde é uma das áreas de conhecimento 
da saúde coletiva que considera as determinações sociais do pro-
cesso saúde-doença como, entre outras funções, uma estrutura-
ção de modelos assistenciais que possibilitam alcançar autono-
mia no desenvolvimento de ações em saúde.17 Portanto, para o 
profissional de saúde que define, gerencia e pratica intervenções 
assistenciais, de pesquisas e/ou de ensino, o conhecimento e a 
aplicação de um instrumento para medir a usabilidade de um 
sistema de informação em saúde é importante, agregando valor 
e utilidade às informações coletadas, tabuladas e analisadas. 
A avaliação de usabilidade do sistema da RBPN mostrou que 
os profissionais que utilizam o sistema o consideram adequado, 
o que contribui para melhorar a confiabilidade na qualidade 
dos dados inseridos. Isso é importante porque esse banco de 
dados é o ponto de partida no qual pesquisas em neonatologia 
estão sendo desenvolvidas.
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