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Instrument to assess the use of the electronic health record of the e-SUS Primary Health Care strategy
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Resumo Resumen Abstract
Objetivo: descrever a construção e 
a validação de um instrumento para 
avaliar o uso do Prontuário Eletrôni-
co do Cidadão da Estratégia e-SUS 
Atenção Primária (e-SUS APS).

Materiais e métodos: Trata-se 
de um estudo metodológico no qual 
foi construído um Modelo Lógico do 
Prontuário Eletrônico do Cidadão 
da Estratégia e-SUS APS, que eviden-
cia a necessidade de descrever a 
Estratégia e-SUS APS, possibilitan-
do observar de maneira ampliada 
a assistência na Atenção Primária 
à Saúde, e compreender o Prontuá-
rio Eletrônico do Cidadão. O Mode-
lo Lógico baseou-se em: gestão do 
e-SUS APS e Prontuário Eletrônico do 
Cidadão. O Modelo foi essencial para 
subsidiar a elaboração das questões 
avaliativas. Na sequência, foi elabo-
rado um instrumento e realizada a 
validação de conteúdo e de aparência, 
considerando os critérios de relevân-
cia, objetividade e clareza, por meio 
da Técnica Delphi. Para a análise dos 
dados, foram calculados o Índice de 
Validade de Conteúdo e a Razão de 
Validade de Conteúdo das questões.

Resultados: a validade foi realiza-
da por 16 juízes, em duas rodadas. O 
instrumento final consta de 30 ques-
tões — seis referentes ao perfil pessoal; 
duas, ao perfil da unidade de saúde e 
22 questões de avaliação do Prontuá-
rio Eletrônico do Cidadão e-SUS APS.

Conclusões: conclui-se que o 
instrumento foi considerado apro-
priado. Satisfação, facilidade do uso, 
suporte técnico, capacitação e utili-
zação dos relatórios gerados foram os 
itens elencados como os mais impor-
tantes nas questões. O instrumento 
poderá promover melhor articulação 
da equipe multiprofissional por meio 
das informações inseridas no sistema.

Descritores: Sistemas de Informação; 
Atenção Primária à Saúde; Registros 
Eletrônicos de Saúde; Estudo de Validação; 
Avaliação em Saúde (fonte: DeCS, BIREME).

Objective:  To describe the 
construction and validation of an 
instrument to evaluate the use of the 
electronic health record of the e-SUS 
Primary Care (e-SUS APS).

Materials and methods: 
Methodological study that involved 
the construction of a logical model 
of the electronic health record of 
the e-SUS APS Strategy. Said model 
highlights the need to describe the 
e-SUS APS Strategy in order to observe 
primary health assistance in a broad-
er scope and also understand users’ 
electronic health records. The logical 
model was built based on the opera-
tion of the e-SUS APS and users’ elec-
tronic health records, becoming an 
essential input to support the elab-
oration of evaluation questions. An 
instrument was elaborated from such 
model, evaluating its content and 
appearance —considering the crite-
ria of relevance, objectivity and clar-
ity— through the Delphi technique. 
Content validity index and content 
validity ratio of questions were calcu-
lated prior to data analysis.

Results: The validity of the instru-
ment was assessed by 16 judges in 
two rounds. The final instrument 
contains 30 questions, six of them 
referring to the personal profile, two 
to the profile of the health unit, and 
22 to the evaluation of the electronic 
health record of the e-SUS APS.

Conclusions: The instrument was 
considered appropriate, with satisfac-
tion, ease of usage, technical support, 
training, and the use of reports 
being the most important elements. 
This tool could promote better 
articulation of multi-professional  
teams through the use of the infor-
mation inserted in the system.

Descriptors: Information Systems; 
Primary Health Care; Electronic Health 
Records; Validation Studies; Health Evalu-
ation (source: DeCS, BIREME).

Objetivo: describir la construc-
ción y validación de un instrumen-
to para evaluar el uso de la historia 
clínica electrónica de la estrategia 
e-SUS Atención Primaria (e-SUS APS).

Materiales y métodos: estu-
dio metodológico en el que se cons-
truyó un modelo lógico de la historia 
clínica electrónica de la estrategia 
e-SUS APS, señalando la necesidad 
de describir dicha estrategia a fin 
de observar de una manera más 
amplia la asistencia a servicios de 
atención primaria de salud y además 
comprender la historia clínica elec-
trónica del ciudadano. El modelo 
lógico se basó en la gestión de la 
e-SUS APS y la historia clínica electró-
nica del ciudadano, convirtiéndose 
en una herramienta esencial para 
apoyar la elaboración de preguntas 
de evaluación. Además, se elaboró 
un instrumento y se realizó la vali-
dación de su contenido y apariencia  
—considerando criterios de relevan-
cia, objetividad y claridad— por medio 
del método Delphi. Para el análisis de 
datos, se calcularon el índice de vali-
dez de contenido y la razón de validez 
de contenido de las preguntas.

Resultados: la validez del instru-
mento fue evaluada por 16 jueces, 
en dos rondas. El instrumento final 
contiene 30 preguntas, de las cuales 
seis se refieren al perfil personal, dos 
al perfil de la unidad de salud y 22 a la 
evaluación de la historia clínica elec-
trónica e-SUS APS. 

Conclusiones: el instrumento es 
considerado apropiado, siendo la satis-
facción, la facilidad de uso, el soporte 
técnico, la capacitación y el uso de los 
informes generados los elementos 
considerados como los más importan-
tes. Esta herramienta puede promo-
ver una mejor articulación del equipo 
multiprofesional a través de la infor-
mación introducida en el sistema.

Descriptores: Sistemas de Información; 
Atención Primaria de Salud; Historia Clínica 
Electrónica; Estudios de Validación; Evalua-
ción de Salud (fuente: DeCS, BIREME).

Instrumento para avaliar o uso do prontuário eletrônico
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Introdução
Os Sistemas de Informações em Saúde (SiS) podem 
ser definidos como um agregado de sistemas coliga-
dos que coletam, organizam, armazenam e compar-
tilham informação com a finalidade de colaborar 
no processo de tomada de decisão e na gestão das 
organizações de saúde (1). Além disso, são meca-
nismos tecnológicos capazes de contribuir com os 
gestores do Sistema Único de Saúde (SUS), no âmbito 
municipal, estadual e federal, para processar dados 
e apoiar a sistematização das informações para a 
gestão e o planejamento dos serviços prestados em 
saúde, e do SUS de modo geral (2).

No Brasil, a estratégia e-SUS Atenção Primária à 
Saúde (e-SUS APS), do Ministério da Saúde, tem o 
objetivo de reestruturar as informações da Atenção 
Primária à Saúde (APS), no âmbito federal, alinhada 
à proposta mais geral do processo de reestruturação 
dos SiS, em busca de um SUS eletrônico (3). Para tal, a 
estratégia e-SUS APS utiliza o Sistema de Prontuário 
Eletrônico do Cidadão (PEc) para apoiar o processo de 
informatização dos serviços de saúde na APS. Dessa 
forma, é possível um registro de informações com 
vistas a uma melhor qualidade da assistência, como 
rapidez nos agendamentos e nos atendimentos (4, 5). 

A estratégia e-SUS APS apresentou vários avanços ao 
longo dos últimos anos no seu processo de imple-
mentação, porém com grandes desafios a serem 
enfrentados, relacionados com a informatização 
das unidades básicas de saúde, a capacitação dos 
usuários do sistema e os diversos sistemas de infor-
mação em saúde utilizados no SUS, que implicam o 
retrabalho dos profissionais da APS. O PEc, principal 
software da estratégia, está em constante evolução, 
com a utilização de um modelo de maturidade para 
o desenvolvimento de suas funcionalidades (6). 
Nesse sentido, faz-se necessária a avaliação das 
práticas de uso do prontuário eletrônico. Para tal, 
o objetivo deste estudo é descrever a construção e 
a validação de um instrumento para avaliar o uso 
do PEc da estratégia e-SUS APS.

Materiais e métodos
Trata-se de um estudo metodológico que tem o 
objetivo de construir e validar um instrumento 
para a avaliação do PEc da estratégia e-SUS APS, com 
profissionais da APS. Inicialmente, realizou-se uma 

revisão integrativa da literatura para identificar as 
lacunas do conhecimento e do levantamento das 
pesquisas científicas e das legislações pertinentes 
à utilização do PEc da estratégia e-SUS APS. As infor-
mações encontradas foram utilizadas para elaborar 
categorias que subsidiaram a construção de um 
modelo lógico, respaldado em duas premissas: ges-
tão do e-SUS APS e do PEc, e fundamentado na tríade 
donabediana de estrutura-processo-resultados  
(7, 8), em que estrutura se refere aos requisitos 
materiais, humanos e sistematizados no âmbito 
do cuidado, processo é o desempenho do cuidado, 
e resultado diz respeito ao impacto no cuidado (9). 
Para este estudo, cada item descrito no modelo lógi-
co apresentou os recursos disponíveis (estrutura), 
as atividades esperadas (processo) e os impactos 
prováveis (resultados). 

Com base no modelo lógico, o instrumento foi cons-
truído com 26 questões avaliativas, as quais foram 
submetidas ao processo de validação de conteúdo e 
aparência, por juízes, considerando como critérios a 
relevância, a objetividade e a clareza (9). A validação 
de conteúdo e aparência aconteceu no período de 
novembro de 2018 a março de 2019, utilizando-se da 
técnica Delphi (10).

Para a seleção dos juízes, foram realizadas duas 
etapas de busca na base de dados do Conselho 
Nacional de Desenvolvimento Científico (cNPq), 
especificamente na plataforma Lattes, a qual reúne 
o currículo de diferentes pesquisadores. Tratou-se 
de busca simples, por assunto, com a utilização das 
seguintes palavras-chave: “sistemas de informação” e 
“atenção básica”, com o operador booleano ANd. Foram 
encontrados 3.314 currículos de pesquisadores de 
nacionalidade brasileira com essas palavras-chave. 
Destes, foram lidos os primeiros 500 resumos dos 
currículos na sequência de busca; após esse número, 
percebeu-se que os currículos não contemplavam 
a temática da investigação, portanto se encerrou a 
leitura dos resumos.

Contar com experiência com o Sistema de Infor-
mação da APS, como artigos publicados e/ou projetos 
elaborados na temática, foi o critério de inclusão. A 
partir disso, chegou-se a 88 juízes selecionados para 
receberem o instrumento a ser avaliado. Para eles, 
foi enviado um e-mail no qual se explicava o estudo 
e os convidava a participarem; estipulou-se o período 
de 15 dias para que os convidados respondessem. 

Na primeira etapa de busca, foram enviados 41 
convites para pesquisadores com pós-graduação 
e, na segunda etapa, foram enviados convites para 
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47 pesquisadores independentemente de terem 
pós-graduação, totalizando 88 convidados. Destes, 
36 acessaram o instrumento; dois recusaram-se a 
participar no momento de assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TcLE) e 34 aceitaram 
participar, assinando o TcLE. Entre os participantes 
que assinaram o TcLE, 19 responderam ao instru-
mento de forma completa. Na segunda rodada, 16 
juízes avaliaram o instrumento.

A avaliação constou da completude dos itens e se o 
conteúdo refletia o referencial teórico de avaliação e 
uso do PEc da estratégia e-SUS APS, por meio da análise 
quantitativa das respostas dos juízes, mediante as 
questões do instrumento. Para isso, elucida-se que 
houve critérios estabelecidos: 1. não representativo; 
2. representativo, mas precisa de revisão; 3. item 
representativo (11). Foi deixado um local específico em 
cada questão para o registro descritivo de sugestões. 
Salientou-se que, de acordo com os resultados e o 
grau de concordância das respostas, novas rodadas 
poderiam acontecer.

Para identificar o grau de concordância entre os 
juízes participantes, foi utilizado o Índice de Validade 
de Conteúdo (iVc), o qual foi calculado a partir da 
somatória das respostas “3” (item representativo) 
de cada juiz em cada questão do questionário e 
dividida essa soma pelo número total de respostas 
(iVc = número de respostas “3” / número total de res-
postas X 100). O iVc varia entre 0 e 1, e, quanto mais 
próximo de 1, melhor será o desempenho do item, 
segundo os juízes. O nível de consenso esperado 
para este estudo foi de 75 % (12). 

Além do iVc, foi utilizada também a Razão de Vali-
dade de Conteúdo (cVr, do inglês Content Validity 
Ratio). Enquanto iVc mede a proporção de juízes 
com respostas “3”, o cVr compara essa proporção 
com o número esperado, como se os juízes estives-
sem respondendo ao acaso [(cVr = ne - (N/2) / (N/2)], 
em que “ne” é o número de juízes que classificaram 
cada item como “3”, e “N” é o número total de juízes 
respondentes. O cVr varia entre -1 e 1, e espera-se que 
um bom item tenha o valor de cVr, ao menos, positivo. 
Neste estudo, considerando os 19 participantes, na 
primeira rodada, o valor mínimo considerado para 
o cVr foi de 0,6 (13). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Escola de Enfer-
magem de Ribeirão Preto da Universidade de São 
Paulo, Brasil, atendendo às diretrizes e às normas 
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres 
humanos, aprovadas pela Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde do Brasil e com o 
certificado de apresentação para apreciação ética 
89770818.6.0000.5393.

Resultados
O modelo lógico foi construído a partir da leitura 
de manuais, normas, artigos científicos e tutoriais 
sobre a estratégia e-SUS APS e fundamentado nas 
premissas de Donabedian, de estrutura, processo e 
resultado, como demonstrado na Figura 1.

Dos juízes que participaram do estudo, 19 respon-
deram completamente ao instrumento no primeiro 
envio. Destes, oito eram doutores (42,1 %), 10 (52,6 %) 
eram mestres e um (5,2 %) graduado em enfermagem. 

Na segunda rodada, 16 juízes responderam, dos quais 
sete eram doutores (43,7 %) e nove, mestres (56,2 %). 
Desses 16, cinco (31,2 %) eram homens e 11 (68,7 %), 
mulheres. 13 (81,2 %) trabalham com pesquisa de SiS; 
três (18,7 %) trabalham na assistência, utilizando o PEc 
na APS, e dois (11,7 %), gestores (municipal e estadual). 

Na primeira rodada, o iVc total do instrumento foi de 
67 %. As questões que receberam pontuação abaixo 
de 75 % em algum dos padrões (relevância, clareza e 
objetividade) foram revistas, reescritas ou descarta-
das. Algumas questões, mesmo atingindo 75 %, foram 
reescritas, a fim de deixá-las mais claras e precisas, 
seguindo as recomendações dos juízes. 

O instrumento foi composto por 30 questões, das 
quais seis se referiam ao perfil pessoal do usuário do 
PEc, duas ao perfil da unidade de saúde e 22 questões 
de análise do uso do PEc da estratégia e-SUS APS. Na 
validação de aparência com base nas sugestões dos 
juízes, foram realizadas adequações no instrumen-
to; nas questões pertinentes ao perfil da unidade, 
foram contemplados dados referentes ao município 
e ao tipo de equipe de saúde. Para o perfil pessoal, 
foram incluídas informações sobre gênero, data de 
nascimento, categoria profissional, vínculo empre-
gatício, escolaridade e titulação. E, no que se refere 
às questões específicas da análise do uso do PEc da 
estratégia e-SUS APS, foram realizadas adequações, 
conforme o Quadro 1. 

Com relação à validação de conteúdo, o iVc total 
do instrumento foi de 85,8 % e o cVr geral, de 0,6. 
A Tabela 1 apresenta os resultados do iVc e de cVr 
para questões específicas da análise do uso do PEc 
da estratégia e-SUS APS, considerando os padrões de 
relevância, clareza e objetividade.

Instrumento para avaliar o uso do prontuário eletrônico
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Figura 1. Modelo lógico do PEc da estratégia e-SUS APS

Fonte: adaptado de Donabedian (11). 
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Quadro 1. Apresentação das questões do Instrumento para avaliação do Prontuário Eletrônico do Cida-
dão da Estratégia e-SUS APS - Iapec, reformuladas ou excluídas na validação de aparência. Brasil, 2019

Questão do instrumento na 1ª rodada Questão do instrumento na 2ª rodada

Avaliação do uso do PEC da estratégia e-SUS APS

Tenho conhecimento sobre o e-SUS APS? Excluída.

Quanto à implantação do e-SUS APS na Unidade de Saúde, estou satisfeito? Estou satisfeito com o PEc que utilizo na Unidade em que atuo.

Você utiliza o e-SUS APS diariamente? Utilizo o PEc diariamente.

O e-SUS APS é um sistema de fácil utilização? Utilizo com facilidade todas as ferramentas disponibilizadas no PEc.

Os recursos disponíveis no e-SUS APS são de fácil visualização?

As informações (palavras, nomes, abreviaturas ou símbolos) apresentadas no PEc são 
compreendidas com facilidade.

Os ícones utilizados no sistema apresentam claramente o que será encontrado ao se 
clicar em cada um deles?

As informações (palavras, nomes, abreviaturas ou símbolos) que estão no e-SUS APS 
podem ser entendidas com facilidade?

É fácil inserir informações no e-SUS APS? Consigo inserir dados no PEc com facilidade.

É fácil pesquisar informações no e-SUS APS? Consigo visualizar dados dos pacientes com facilidade no PEc.

O sistema permite registrar informações incorretas ou inconsistentes à ação ou ao 
procedimento desejado?

O PEc dispõe de ferramentas que diminuem o risco de registros de dados incorretos, 
incompletos e inconsistentes.

Consigo obter ou recuperar com facilidade as informações dos pacientes inseridas 
no PEc.

O e-SUS pode ser entendido e usado por qualquer pessoa, independentemente da 
experiência no uso de computadores ou de informática? Excluída.

A utilização do e-SUS APS proporciona agilidade no atendimento ao usuário? A utilização do PEc proporciona agilidade no atendimento ao usuário.

As telas apresentam ferramentas para solucionar problemas quando necessário? Excluída.

O banco de dados do e-SUS APS é compatível com o de outros sistemas do Ministério 
da Saúde? Excluída.

Você foi capacitado para a utilização do sistema? Sinto-me capacitado para utilizar o PEc.

O suporte técnico disponibilizado para o esclarecimento de dúvidas referentes ao 
sistema é satisfatório?

Considero satisfatório o suporte técnico do município disponibilizado para o esclare-
cimento de dúvidas referentes à utilização do PEc.

Utilizo o canal 136 do Ministério da Saúde para o esclarecimento de dúvidas referen-
tes à utilização do PEc.

Utilizo outros canais de comunicação como suporte técnico para o esclarecimento 
de dúvidas referentes à utilização do PEc.

Utilizo a comunidade de práticas do Ministério da Saúde para o esclarecimento de 
dúvidas referentes à utilização do PEc.

Utilizo o Manual da última versão do PEc-Ministério da Saúde para o esclarecimento 
de dúvidas referentes à utilização do PEc.

Utilizo grupos do WhatsApp para o esclarecimento de dúvidas referentes à utili-
zação do PEc.

-
Recebi capacitações para a utilização do PEc da Secretaria Estadual de Saúde.

Recebi capacitações para a utilização do PEc da Secretaria Municipal de Saúde.

Os relatórios gerenciais do e-SUS APS são utilizados frequentemente para o planeja-
mento das ações em saúde? Tenho acesso aos relatórios gerados pelo PEc com facilidade.

O Sistema e-SUS APS oferece ferramentas para qualificar o processo de trabalho na 
unidade de saúde?

Utilizo as informações dos relatórios gerados pelo Prontuário Eletrônico do Cidadão 
(PEc) para gestão do cuidado.

Os relatórios disponibilizados para a gestão da Unidade facilitam as condições de 
avaliação do serviço na unidade de saúde? Utilizo as informações dos relatórios gerados pelo PEc para gestão do trabalho.

O e-SUS APS melhorou o registro das atividades assistenciais da Unidade? O PEc melhorou o registro de dados do paciente.

Fonte: elaboração própria (2019).
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Tabela 1. Concordância dos juízes com relação aos critérios de relevância, clareza e objetividade das 
questões de avaliação do uso do PEc e-SUS APS na validação de conteúdo. Brasil, 2019

Questões
iVC¹ CVR²

Relevância Clareza Objetividade Média

Estou satisfeito com o PEc que utilizo na Unidade em que atuo? 93,7 % 87,5 % 87,5 % 0,7

Utilizo com facilidade todas as ferramentas disponibilizadas no PEc? 93,7 % 75 % 81,2 % 0,6

Utilizo o PEc diariamente? 87,5 % 81,2 % 81,2 % 0,6

As informações (palavras, nomes, abreviaturas ou símbolos) apresentadas no PEc são compreendidas 
com facilidade? 93,7 % 81,2 % 87,5 % 0,7

Consigo inserir dados no PEc com facilidade? 93,7 % 87,5 % 87,5 % 0,7

Consigo visualizar dados dos pacientes com facilidade no PEc? 87,5 % 87,5 % 87,5 % 0,7

Consigo obter ou recuperar com facilidade as informações dos pacientes inseridas no PEc? 87,5 % 87,5 % 87,5 % 0,7

O PEc dispõe de ferramentas que diminuem o risco de registros de dados incorretos, incompletos e 
inconsistentes? 87,5 % 87,5 % 87,5 % 0,7

A utilização do PEc proporciona agilidade no atendimento ao usuário? 87,5 % 87,5 % 87,5 % 0,7

Sinto-me capacitado para utilizar o PEc? 93,7 % 93,7 % 93,7 % 0,8

Considero satisfatório o suporte técnico do município disponibilizado para o esclarecimento de 
dúvidas referentes à utilização do PEc? 93,7 % 81,2 % 87,5 % 0,7

Utilizo o canal 136 do Ministério da Saúde para o esclarecimento de dúvidas referentes à utilização 
do PEc? 87,5 % 87,5 % 87,5 % 0,7

Utilizo outros canais de comunicação como suporte técnico para o esclarecimento de dúvidas 
referentes à utilização do PEc? 75 % 81,2 % 75 % 0,5

Utilizo a comunidade de práticas do Ministério da Saúde para o esclarecimento de dúvidas referentes 
à utilização do PEc? 87,5 % 75 % 81,2 % 0,6

Utilizo o Manual da última versão do PEc-Ministério da Saúde para o esclarecimento de dúvidas 
referentes à utilização do PEc? 87,5 % 75 % 81,2 % 0,6

Utilizo grupos do WhatsApp para o esclarecimento de dúvidas referentes à utilização do PEc? 87,5 % 87,5 % 87,5 % 0,7

Recebi capacitações para a utilização do PEc da Secretaria Municipal de Saúde? 81,2 % 75 % 75 % 0,5

Recebi capacitações para a utilização do PEc da Secretaria Estadual de Saúde? 87,5 % 81,2 % 81,2 % 0,6

Tenho acesso aos relatórios gerados pelo PEc com facilidade? 93,7 % 87,5 % 87,5 % 0,7

Utilizo as informações dos relatórios gerados pelo PEc para a gestão do cuidado? 87,5 % 81,2 % 87,5 % 0,6

Utilizo as informações dos relatórios gerados pelo PEc para a gestão do trabalho? 93,7 % 75 % 81,2 % 0,6

O PEc melhorou o registro de dados do paciente? 93,7 % 93,7 % 93,7 % 0,8

Total 85,8 % 0,6

¹ número de respostas “3” / número total de respostas X 100.
² [cVr = ne - (N/2) / (N/2)], em que “ne” é número de juízes que classificaram cada item como “3”, e “N” é o número total de juízes 
respondentes.
Fonte: elaboração própria (2019).

Av Enferm. 2021;39(2):157-166.

Os itens elencados pelos juízes como mais importantes 
foram satisfação, facilidade do uso, suporte técnico, 
capacitação e utilização dos relatórios gerados.

Concernente ao item “satisfação em utilizar o sistema”, 
observa-se que os juízes avaliaram as questões com 
um alto índice de relevância, clareza e objetividade. 
Quanto ao item “facilidade de uso”, as questões tam-
bém foram avaliadas com altos índices de relevância, 
clareza e objetividade pelos juízes. As questões rela-
cionadas ao item “suporte técnico” foram avaliadas 
com uma boa relevância pelos juízes. Porém, com 
relação à avaliação da clareza e da objetividade nas 
questões sobre o suporte que veio do Ministério da 

Saúde, os índices foram próximos ao ponto de corte 
aceito na pesquisa. Nesse caso, é necessário refletir 
sobre a credibilidade das esferas de governo para a 
implementação dos sistemas e o acesso fornecido aos 
profissionais para resolver problemas. Relacionado 
ao item “capacitação”, obtiveram-se os mais altos índi-
ces de relevância, clareza e objetividade pela análise 
dos juízes. Quanto às questões que tratam do item 
“relatórios gerados”, os juízes avaliaram as questões 
com altos índices de relevância e objetividade, de 
forma a pensar na importância da devolutiva aos 
profissionais e possivelmente contribuição para a  
organização das ações de trabalho na APS.
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Discussão
Na construção do instrumento elaborado para analisar 
o PEc da estratégia e-SUS APS, foram elencados alguns 
pontos que se destacaram nas questões para serem 
discutidos: satisfação, facilidade do uso, suporte téc-
nico, capacitação e utilização dos relatórios gerados.

O instrumento teve como uma das primeiras ques-
tões a satisfação na utilização do PEc. Isso corrobora 
outros estudos encontrados na literatura, nos quais 
a satisfação com o uso do sistema de informação está 
intimamente ligada à sua adoção e utilização (14, 15).

Um estudo constatou a satisfação de enfermeiros com 
o prontuário eletrônico em um hospital, melhorando 
as atividades de trabalho e demonstrando que a 
satisfação tem relação com a performance do sistema. 
Quanto mais os profissionais utilizam o prontuário 
eletrônico e suas ferramentas, maior a chance de eles 
se sentirem satisfeitos com a tecnologia (16). 

Outro fator que influencia a satisfação é o ambiente 
organizacional de implementação do sistema. Autores 
relatam que a ausência de computadores disponíveis 
e a deficiente conectividade da internet podem cau-
sar baixa adesão na utilização de tal recurso (14, 15).

Na construção do instrumento para avaliar o PEc da 
estratégia e-SUS APS, observam-se várias questões 
relacionadas com a facilidade de uso e a habilidade 
de manusear os recursos tecnológicos oferecidos 
pelo sistema. Nessa perspectiva, os estudos com 
proposta de avaliar a usabilidade de um prontuário 
eletrônico, a partir da seleção de dados, constatou 
que a clareza para encontrar botões como “copiar”, 
“colar” e “imprimir” foi relatada como facilitadores 
na sua utilização (17).

A literatura enfatiza que os gestores dos serviços de 
saúde têm, como uma de suas responsabilidades, a 
de fornecer um suporte técnico resolutivo e eficaz 
para os profissionais, oportuno em todo o período de 
trabalho (16), uma vez que o suporte técnico contribui 
para a facilidade do uso do SiS (18). Os treinamentos 
iniciais e as atualizações têm ligação fundamental 
com a facilidade na utilização dos SiS, o que reafirma 
os achados de outros estudos sobre a importância 
da capacitação para utilizar esses sistemas (19, 20). 
O oferecimento de tais treinamentos é crucial na 
lapidação das habilidades dos usuários com a tec-
nologia, abrindo horizontes para a compreensão 
da sua importância no cotidiano do trabalho (15, 16), 
influenciando no seu uso (18, 21).

A ausência desses treinamentos tem relação com a 
subutilização dos SiS, causando baixa adesão e insa-
tisfação do profissional de saúde (18). Pesquisas rea-
lizadas com profissionais de enfermagem brasileiros 
identificaram que eles não receberam capacitação e 
demonstraram dificuldades na utilização do pron-
tuário eletrônico (17, 21).

O instrumento construído nesta pesquisa contou 
também com duas questões sobre os relatórios gera-
dos, avaliadas pelos juízes como de alta relevância. Os 
relatórios de SiS contribuem para a decisão clínica, a 
diminuição de erros e a tomada de decisão por parte 
dos profissionais de saúde. (11, 22-24). Entretanto, a 
utilização desses relatórios para a tomada de decisão 
nos serviços de saúde tem sido pouco explorada, prin-
cipalmente quanto ao nível de implementação (25). 

O instrumento Iapec construído poderá ser utiliza-
do para o monitoramento e a avaliação do PEc nas 
unidades de APS, o que poderá contribuir para um 
processo de trabalho mais estruturado e organizado, 
no que diz respeito ao tempo gasto no uso do sistema 
para o cuidado.

Conclusões
Considerando o objetivo proposto de construir e validar 
um instrumento para a análise do PEc da estratégia 
e-SUS na APS, o instrumento foi considerado apropriado 
pela avaliação dos juízes por meio da validação de 
conteúdo e aparência, levando em conta o rigoroso 
processo de avaliação dos seus itens. As proposições 
realizadas pelos juízes foram valiosas para o aper-
feiçoamento das questões, garantindo, assim, que o 
instrumento estivesse em consonância com o que é 
proposto para o uso do sistema de informação na APS. 

O instrumento Iapec tem potência para avaliar a 
utilização do PEc dentro da Estratégia e-SUS APS, a 
fim de melhorar a prática no uso do PEc, contribuir 
para um processo de trabalho estruturado e orga-
nizado, subsidiando a gestão da APS na tomada de 
decisões. O instrumento poderá promover melhor 
articulação da equipe multiprofissional por meio 
das informações inseridas no sistema.

No Brasil, a incorporação do uso do PEc no cotidiano 
do trabalho ainda é um desafio para os profissionais 
da saúde. Assim, ressalta-se a importância de novos 
estudos voltados para a avaliação e o monitoramento 
do uso do prontuário eletrônico na APS. 
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