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APRESENTAÇÃO

A obra “O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem” 
aborda uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas 
publicações realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 3 
volumes, sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas 
de estudo.  Em seus 30 capítulos, o volume III aborda pesquisas relativas à atuação 
da Enfermagem na assistência, bem como na gestão e gerenciamento dos serviços 
de saúde, além de estudos abordando a saúde ocupacional dos trabalhadores dessa 
área.

Portanto, este volume III é dedicado ao público composto pelos profissionais 
de saúde formados e em formação, objetivando a gradativa melhora na prática de 
Enfermagem. Além disso, as publicações estão dedicadas também aos próprios 
usuários dos serviços de saúde, visto que são diretamente favorecidos pela qualidade 
e humanização na assistência. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. Além disso, ressaltasse a necessidade de uma melhor 
compreensão acerca da saúde ocupacional com foco nos profissionais de Enfermagem, 
sendo fundamental a preservação da saúde para cuidar de si e do próximo.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Desde a proposta de implementação 
do PEP até os dias de hoje, percebe-se 
uma série de avanços no aperfeiçoamento 
das tecnologias e a agregação de novas 
funcionalidades, como a possibilidade de anexar 
imagens e outros exames complementares, 
a utilização de sistemas de apoio à decisão e 
o acesso remoto ao PEP. No entanto, ainda 
existem muitas dúvidas, críticas e resistência ao 
uso dos prontuários eletrônicos. Dessa forma, o 
objetivo desta pesquisa é destacar os principais 
desafios da utilização de prontuário híbrido na 
assistência à saúde. Este estudo trata-se de 
uma revisão bibliográfica que utilizou as bases 
de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde) e Scielo 
(Scientific Electronic Library Online) para busca 
de produções relativas ao tema. Destacam-se 
as vantagens e desvantagens da utilização do 
prontuário híbrido o que pode colaborar com 
práticas mais assertivas do registro das ações 
em saúde. Conclui-se, portanto, que indiferente 
da utilização mista do prontuário e dos gastos 
excessivos para manutenção de ambos, é de 
suma importância promover à adesão completa 
do preenchimento dos recursos que compõem 
o prontuário visando a qualidade e a segurança 
do paciente, além de promover cada vez mais a 
adesão às tecnologias informacionais existentes 
em ambientes assistenciais em saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Prontuário Eletrônico; 
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Informática em Saúde, Segurança do Paciente.

ABSTRACT: Since the proposal of the implementation from PEP till today ,perceived a 
huge advance related to the technologies and the aggregation from news functionalities, 
like possibilities to attached pictures and others kind of exams, using the tool to support 
and make decision remotely on PEP, by the way this new technologies still have a 
lot of difficulties , doubts ,criticizes and resistance to use this electronical forms. So, 
the objective of this research is to highlight the main challenges to use this hybrid 
forms on health care. This analysis is about one literature review that use the data 
base: LILACS ( Latin-Americas and Caribbean in Heath and Science) and SCIELO 
(Scientific Electronic Library Online) to capture productions information related to this 
subject . There are some advantages and disadvantages to use this hybrid and all of 
them may collaborate with good practices regarding heath care actions. Therefore, 
no matter using the hybrid form and the excessive spending to maintain both ,it’s very 
important  to promote the complete research fulfillment in order to aim patient security 
and then promote the suitable access an existent information technologies into on 
health environment.
KEYWORDS: Electronic Medical Record; Health Informatics; Patient Safety

1 | 	INTRODUÇÃO

Segundo a Sociedade Brasileira de Informática em Saúde (SBIS, 2017) a 
informática em saúde é definida como um campo rápido de desenvolvimento científico 
focado na guarda, recuperação e uso da informações, dados e conhecimentos em 
saúde, utilizados na resolução de problemas por base na tomada de decisão.

O crescimento da utilização das Tecnologias de Comunicação e Informação (TIC) 
e sua aplicação na área de saúde tem permitido o desenvolvimento rápido deste setor, 
representando, assim, um grande impacto na gestão dos serviços em saúde através 
da ampliação da conectividade em rede para o auxílio e apoio na tomada de decisão 
pelos profissionais de saúde no processo assistencial transdisciplinar (KURKGANT; 
TRONCHIN, 2011).

O sistema informatizado aplicado à saúde é considerado um espaço seguro 
de troca de dados e informações que permite o refinamento do julgamento clínico 
e raciocínio lógico dos pares envolvidos e de toda a equipe de saúde. No Brasil, a 
informatização das ações em saúde voltadas às rotinas administrativas já é uma 
realidade, porém, se mostra frágil e fragmentada em atividades funcionais básicas 
(DAL SASSI, 2013).

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolução 
2539/1993, a utilização do prontuário do paciente pelos serviços de saúde se dá 
pelos modelos eletrônico e convencional (de papel), todavia, em muitos centros de 
saúde a utilização destes prontuários ocorre de forma híbrida, tanto eletrônica quanto 
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em papel. Para a legislação vigente que obriga e orienta a guarda do registro das 
ações em saúde realizadas ao paciente não há determinação de qual forma deve ser 
registrada no prontuário, todavia, exige um tempo mínimo da guarda deste documento 
de 18 anos para as gestantes e de 10 anos para os demais pacientes.

O prontuário do paciente é um documento único composto por informações 
clínicas e multiprofissionais de caráter sigiloso, profissional e científico que permite 
a continuação da assistência. Sua guarda é de responsabilidade do estabelecimento 
de saúde pelo qual o paciente foi assistido e seu acesso para análise, auditoria, 
continuidade do tratamento ou resolução de pendências judiciais precisa ser rápido 
devido à necessidade de atendimentos ou consulta (CANCIAN, 2006; CFM, 2002).

O registro das condutas em saúde presentes no prontuário do paciente permite 
o resgate das informações necessárias, avaliação das ações realizadas, auditorias 
de contas em especial a análise da assistência prestada com foco na qualidade 
do atendimento e segurança do paciente (LOBO, 2006; THOFEHM; LIMA, 2006; 
VASCONCELOS, 2009).

O  prontuário convencional de papel utilizado por grande parte dos 
estabelecimentos de saúde no Brasil é o modelo mais tradicional e disseminado para 
o registro das ações em saúde realizadas em âmbito nacional. Trata-se de um registro 
físico de dados nas mais diversas mídias e construído colaborativamente por todos os 
profissionais envolvidos na assistência, e possuem vantagens relacionadas ao baixo 
custo de aquisição e sua facilidade de manuseio (KURKGANT; TRONCHIN, 2011).

O prontuário eletrônico do paciente (PEP) é uma estrutura eletrônica que 
centraliza informações clínicas e administrativas que remetem a todos os tratamentos 
e intervenções em saúde prestadas ao paciente no transcorrer de sua vida, nos 
mais variados formatos e mídias. O PEP tem o mesmo valor legal dos prontuários 
convencionais, todavia, precisam ser criptografados e protegidos (MASSAD; MARIN; 
AZEVEDO NETO, 2003).

Para Dias (2007), a adoção deste modelo de prontuário do paciente pelos 
hospitais brasileiros é questão de tempo pois demanda conhecimento técnico de 
informática voltado a assistência em saúde, infraestrutura para sua implantação, 
recursos financeiros e acima de tudo adesão dos agentes envolvidos neste processo, 
todavia alguns estudos afirmam que a informatização do prontuário do paciente, não 
chega a ser, no Brasil, sequer uma proposta válida.

Desde a proposta de implementação do PEP até os dias de hoje, percebe-
se uma série de avanços no aperfeiçoamento das tecnologias e a agregação de 
novas funcionalidades, como a possibilidade de anexar imagens e outros exames 
complementares, a utilização de sistemas de apoio à decisão e o acesso remoto 
ao PEP. No entanto, ainda existem muitas dúvidas, críticas e resistência ao uso dos 
prontuários eletrônicos. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa é destacar os principais 
desafios da utilização de prontuário híbrido na assistência à saúde. 
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2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva, realizada por meio de revisão 
integrativa, que se caracteriza por agrupar, analisar e sintetizar resultados de pesquisas 
sobre um determinado tema ou questão, de maneira sistemática e ordenada, a fim de 
apresentar, discutir e aprofundar conhecimentos acerca da temática proposta.

Foram percorridas seis fases para a elaboração da revisão integrativa: elaboração 
da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, análise 
crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados e apresentação da revisão 
integrativa.

A seleção do material foi feita nos meses de janeiro a agosto de 2018. O 
levantamento das informações se deu no ambiente virtual, nas seguintes bases 
científicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde – LILACS e 
Scientific Electronic Library Online – SciELO. Realizou-se a busca no LILACS e SciELO 
através do portal da Biblioteca Virtual em Saúde – BVS. A investigação baseou-se na 
utilização dos descritores: prontuário eletrônico e informática em saúde.

A seleção dos estudos a serem analisados se deu a partir dos seguintes critérios 
de inclusão: abordar a temática em estudo; constar nas bases de dados selecionadas; 
texto disponível na íntegra; ter sido redigido na forma de artigo; ser redigido ou 
traduzido em português; e ter sido publicado no período de 2006 a 2018. Os critérios 
de exclusão foram: textos incompletos; repetição de um mesmo artigo em mais de 
uma base de dados; não ser estudo realizado por profissionais de saúde; texto com 
acesso indisponível; falta de relação com o objeto de estudo.

Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 23 artigos foram selecionados 
para compor esta revisão. Levando-se em consideração, principalmente os estudos que 
mais discutiam a temática abordada, atendendo ao tempo estipulado de publicações 
entre 2006 e 2018, com exceção às publicações com intervalo de tempo superior a 
este, quando se tratando de contribuições de extrema importância ao tema para o 
cenário de pesquisas nacionais.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Observa-se que a utilização mútua do prontuário eletrônico e do prontuário 
convencional de papel é a realidade de muitas instituições de saúde e tal ocorrência 
se dá pelo fato da necessidade de transição de tipo de prontuário para o outro. Este 
cenário permite inferir as vantagens e desvantagens de sua pratica.

O prontuário eletrônico está sendo implantado em várias instituições de saúde no 
Brasil, porém ainda não substitui o de papel. O que se percebe é a utilização mista – 
eletrônica e de papel - ocasionando o arquivamento duplo (MOTA, 2005). 

Essa mudança se dá pela rapidez do desenvolvimento das atividades laborais, 



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 3 Capítulo 20 197

pelo rápido acesso às informações e a melhoria da produtividade oriundos das 
facilidades e utilidades das TIC voltadas à saúde (SILVA, 2008; FARIAS, 2010). Isso 
se constitui um fator crucial da realidade nacional econômica, social, demográfica 
e epidemiológica de todos os seus níveis de saúde, primário, secundário e terciário 
(CANCIAN, 2006).

Ambos os prontuários devem ser padronizados, ordenados e concisos, 
demandando para tal o registro completo das ações em saúde prestadas, de caráter 
multiprofissional, de abordagem completa de toda a vida do paciente e também 
favorecendo a tomada de conduta por profissionais de saúde (NOVAES, 1987).

O desenvolvimento tecnológico dos serviços de saúde no Brasil é muito 
heterogêneo e favorece o registro incompleto dos prontuários, pois em sua maioria 
há desvantagens que não são observadas no processo (SBIS, 2017; KURKGANT; 
TRONCHIN, 2011).

Embora haja facilidade de manuseio e custo baixo dos prontuários de papel em 
um sistema convencional de prontuário, os atendimentos anteriores são arquivados 
e organizados em espaços específicos dentro dos hospitais. Toda consulta ou 
atendimento gera a necessidade de busca deste documento que muitas vezes se 
mostra inviável pela própria logística de armazenamento. Além desta desvantagem 
pode-se citar, ainda, a utilização de folhas avulsas e a ilegibilidade dos registros 
(BEZEERA, 2009). O Quadro 1 apresenta as vantagens e desvantagens do prontuário 
de papel.

Vantagens Desvantagens
Facilidade de manuseio. Pode apresentar-se ilegível.
Baixo custo. Perda de informação/extravio de folhas do 

prontuário.
Portabilidade do prontuário. Grande volume de documento a serem 

arquivados. Multiplicidade de pastas para 
arquivamento.

Utilização independente da presença 
ou não de recursos informacionais – 
computadores e rede.

Necessidade de grandes espaços físicos e 
logística de arquivamento.

Liberdade de registro. Utilização do prontuário somente por um 
profissional por vez.

Dificuldade de falsificações. Desorganização do prontuário.

Quadro 1 - Vantagens e desvantagens da utilização do prontuário de papel.
Fonte: Literatura.

Do mesmo modo que os prontuários de papel, os eletrônicos possuem vantagens 
e desvantagens que precisam ser analisadas a fim de se desenvolver metodologias 
de melhoria de seu manuseio. O PEP tem a finalidade de facilitar a rotina dos serviços 
em saúde, todavia para sua aplicabilidade depende de recursos infraestruturais de 
hardware e software que representam um ônus muito alto para o estabelecimento de 
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saúde (BEZERRA, 2009; MOTA, 2007). 
Uma vantagem muito usual desta ferramenta é o acesso remoto de todo histórico 

de tratamento do paciente, melhorando assim o julgamento clínico das condutas a 
serem tomadas pelo profissional em saúde (THOFEHM; LIMA, 2006; FARIAS, 2010). 
O Quadro 2 demonstra as vantagens e as desvantagens da utilização do PEP.

Vantagens Desvantagens
Acesso rápido aos dados dos pacientes. Altos custos de infraestruturas de 

Informática (hardwere e softwere).
Segurança do paciente. Interoperabilidade.
Organização do prontuário. Baixa adesão por profissionais.
Auditoria de prontuário rápida e eficaz (em 
tempo real).

Falhas e/ou quedas dos sistemas.

Arquivamento do prontuário de forma fácil 
e acessível – nuvens. 

Grande ônus para a organização (direitos 
de usos, armazenamento e recuperação 
de dados e assinaturas digitais).

Recuperação rápida dos dados já 
armazenados quando se for necessário.

Maior possibilidades de roubo de 
informações.

Quadro 2 - Vantagens e desvantagens da utilização do prontuário eletrônico do paciente.
Fonte: Literatura.

A realidade de muitos estabelecimentos de saúde é a utilização de modo híbrido 
do prontuário do paciente o que pode gerar, em muitos casos, problemas que vão 
além das questões financeiras e impactam diretamente na qualidade da assistência e 
segurança do paciente. 

A utilização paralela do PEP e do prontuário de papel pode promover a 
inconsistência nos registros, pois certos documentos se apresentarão mais completos 
do que outros gerando possível falha no cuidado do paciente (STAUSBERG et al., 
2003). Ocorre grande descaso com os registros de saúde do paciente, tanto no PEP 
quanto em papel, e percebe-se a necessidade de sensibilização quanto à importância 
deste documento para as instituições, seja para as condutas profissionais, para 
auditoria ou até mesmo para o desenvolvimento de pesquisas. 

Ambos os prontuários possuem vantagens e desvantagens, por isso a crescente 
necessidade de aprimoramento dos recursos existentes, a fim de minimizar os 
prejuízos. É sabido que em muitos casos de transição de um método de registro do 
prontuário para o outro mais informatizado haverá sempre a duplicação dos dados, 
pois se torna inviável o arquivamento parcial do prontuário do paciente.  Assim, 
ocorre, simultaneamente, o aumento dos gastos administrativos uma vez que não 
há diminuição dos papéis impressos, pois todos os registros precisam ser assinados 
como prova da assistência profissional em saúde (MOTA, 2007).

Embora o prontuário convencional possua várias desvantagens como: grande 
quantidade de folhas, perda de informação, letras ilegíveis, necessidade de espaço 
para arquivamento deve-se entender que a realidade brasileira não permite sua 
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exclusão dos estabelecimentos em saúde. Mesmo que a utilização mista – PEP e de 
papel - seja realidade de hospitais, deve-se analisar com atenção tal prática afim de 
que a qualidade da assistência em saúde não seja prejudicada, colocando o agente 
principal do cuidado – o paciente – como foco secundário das ações em saúde. 

Entende-se que as tecnologias informacionais existentes e a gestão dos serviços 
de saúde devem caminhar lado a lado e mesmo diante das dificuldades aqui analisadas 
é necessário entender que a informatização dos serviços em saúde é algo pouco 
discutido no Brasil, porém, é uma prática advinda de modernização das tecnologias em 
saúde, portanto, de uma ascensão inevitável. Dessa forma, esse nicho da tecnologia 
invade os hospitais propiciando maior rigor, controle e segurança.

4 | 	CONCLUSÃO

A informatização da área médica tem contribuído para a melhoria dos registros 
em saúde e segurança do paciente. A utilização do PEP e do prontuário de papel 
apresenta uma mudança nítida nos modelos assistenciais que foca na melhoria do 
cuidado, com vistas à qualidade do cuidar.  

Assim, indiferente do tipo de prontuário utilizado, seja este misto ou não, a mais 
importante das ações a ser tomada é a qualidade do registro. Todavia, a falta de 
adesão às práticas informacionais por parte de muitos profissionais deixa o prontuário 
incompleto. Ademais, por meio de todas as vantagens e desvantagens destacadas 
percebe-se que ações que promovam à adesão completa dos recursos que compõem 
o prontuário devem ser estimuladas. 

Por conseguinte, através dos resultados apresentados nesta revisão percebeu-
se a necessidade de fomentar a inserção da informática no ambiente hospitalar e 
entender que tal processo é necessário para a evolução dos registros em saúde e 
para a qualidade da assistência prestada. Ademais, todos os profissionais envolvidos 
na assistência em saúde precisam ser estimulados a reconhecer e praticarem seus 
registos de modo seguro, completo e eficaz de modo a garantir ao paciente um 
atendimento individualizado, porém holístico.
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