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Resumo

Objetivo: Identificar na literatura científica as vantagens do uso do prontuário eletrôni-

co do paciente nos serviços de saúde. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura realizada entre os meses de julho a outubro de 2020 por meio dos descritores 

registro eletrônico de saúde, saúde pública, registro eletrônico de saúde, informática 

em enfermagem e serviços de saúde. A busca aconteceu na base de dados Lilacs e na 

Biblioteca Virtual da SciELO. Foram localizados 140 artigos e, destes, 10 compuseram 

a amostra final. Resultados: As principais vantagens encontradas foram o acesso 

remoto e simultâneo da informação, a segurança dos dados, a legibilidade dos regis-

tros, a integração com outros sistemas de informação e a redução do uso de papel. 

Apesar disso, foram percebidas inúmeras dificuldades para implantação do prontuário 

eletrônico. Conclusão: A implantação do prontuário eletrônico traz mais benefícios 

que possíveis prejuízos aos serviços de saúde, com redução econômica e sustentável 

a partir da diminuição das folhas de papel.

Abstract

Objective: To identify in the scientific literature the advantages of using the patient's 

electronic medical record in health services. Method: This is an integrative literature 

review, which was carried out between the months of July and October 2020, using the 

descriptors “electronic health record AND public health, electronic health record AND 

nursing informatics, electronic record of health AND health services ”. The search took 

place in the LILACS databases and in the Virtual Library of SciELO, through standardized 

strategies using the crossing of descriptors. Results: The main advantages found were 

remote and simultaneous access to information, data security, readability of records, 

integration with other information systems and reduced use of paper. Despite this, 

numerous difficulties were noted for the implementation of the eletronic medical 

record. Conclusion: The implantation of the electronic medical record brings more 

benefits than possible damages to the health services, with economic and sustainable 

reduction from the reduction of the sheets of paper.
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Introdução

Na história, as tecnologias sempre buscaram melhorar a 

saúde dos indivíduos. Há mais de duas décadas, sistemas 

de informação sobre dados vitais e de morbidade já eram 

realidade no Brasil(1). A tecnologia da informação é um re-

curso atual, inovador e efetivo, pois contribui para melhorar 

o tempo e facilitar as tarefas na área da saúde(2).

Assim como os sistemas de informações em saúde, os 

registros eletrônicos surgiram nos hospitais em meados 

da década de 1960, a fim de facilitar as anotações dos 

dados sociodemográficos dos pacientes, evoluindo para 

uma sistematização da assistência à saúde adotada por 

diversos profissionais de saúde(3).

A substituição na utilização do papel por ferramentas 

digitais confere maior autonomia ao profissional e 

segurança ao paciente. Nesse sentido, o prontuário 

eletrônico se apresenta como uma resposta à 

necessidade de utilização da informação no contexto 

digital, com características fundamentais para a 

organização do sistema de saúde(4). 

O Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) trata-se de uma 

estrutura computacional com a proposta de agrupar 

diversos dados produzidos durante o atendimento ao 

cliente por diferentes profissionais de saúde(5). O PEP 

veio para aumentar a qualidade de assistência à saúde 

por meio de suas diferentes aplicações e recursos(6). 

Todavia, vale ressaltar que o uso de um PEP aumenta 

a magnitude e as chances de possíveis violações da 

confidencialidade do paciente, imputando à gerência 

um investimento na discussão sobre preceitos éticos e 

de segurança digital(6). 

Tanto em ambiente hospitalar como nas Unidades 

Básicas de Saúde, tem sido verificado o aumento na 

frequência de uso do PEP em razão deste oferecer 

contribuições para o desenvolvimento das atividades 

diárias da equipe interprofissional. No entanto, 

para que implantação seja equitativa no país, faz-se 

necessário a inclusão desse recurso nos planejamentos 

governamentais e institucionais(7). 

Os profissionais de enfermagem estão diretamente 

envolvidos na utilização do PEP, já que realizam 

cuidado contínuo aos pacientes e precisam dedicar 

parte do tempo no trabalho para registrar suas 

ações. O enfermeiro, em especial, executa atividades 

relacionadas ao cuidado e dispõe do PEP enquanto 

aprimoramento tecnológico que facilita seu processo 

de trabalho e reduz o tempo empregado nas atividades 

administrativas(8). 

Assim, o PEP constitui-se como uma alternativa a ser 

utilizada pelos enfermeiros para o registro de suas 

atividades de assistência, sendo contemplado na Lei do 

Exercício Profissional, onde é apontada a necessidade do 

uso de recursos computacionais para o planejamento e 

anotação das intervenções(9).

A área da saúde digital é parte integrante no Ministério 

da Saúde, que tem investido constantemente em 

recursos voltados a esse segmento e buscado 

alternativas que ampliem o uso de Tecnologias de 

Informação e Comunicação (TICs). O presente estudo 

caminha em direção de discutir os proveitos da 

utilização de dispositivos eletrônicos como recurso de 

assistência à saúde. Para tanto, objetivou identificar na 

literatura científica as vantagens do uso do prontuário 

eletrônico do paciente nos serviços de saúde.

Método

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, estudo 

que inclui a análise de pesquisas relevantes que dão 

suporte para a tomada de decisão e a melhoria da 

prática clínica(11). Para esse estudo foram seguidas 

as etapas propostas pelo referencial metodológico 

de Whittemore e Knafl(12), a saber: 1- Elaboração da 

questão de pesquisa; 2- Critérios de elegibilidade e 

busca na literatura; 3- Extração de informações dos 

estudos selecionados; 4- Avaliação dos estudos e 5- 

Interpretação dos resultados.

Na primeira etapa foi elaborada a questão de pesquisa, 

com base na estratégia PICo(13), onde: P- população: 

serviços de saúde; I- Interesse: uso do Prontuário 

Eletrônico do Paciente; Co- Contexto: vantagens na 

incorporação tecnológica, o que resultou na seguinte 

questão norteadora: “Quais as vantagens do uso do 

prontuário eletrônico do paciente nos serviços de 

saúde?”

A busca dos artigos ocorreu no período de julho a 

outubro de 2020, na Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Biblioteca 

Eletrônica Scientific Electronic Library Online (SciELO). 

A segunda etapa correspondeu à triagem, obedecendo 

aos critérios de elegibilidade. Foram incluídos artigos 

originais que responderam à pergunta de pesquisa, 

possuíam disponibilidade de resumo e texto online na 

íntegra, publicados nos idiomas português, inglês e 

espanhol, sem recorte temporal. Os artigos encontrados 

em duplicidade foram excluídos, permanecendo na 

amostra a primeira localização nas bases de dados.
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A estratégia de busca adotou o operador booleano AND a partir do cruzamento padronizado dos descritores: 

“Electronic Health Records AND Public Health”, “Electronic Health Records AND Nursing Informatics” e “Electronic 

Health Records AND Health Services”.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos para inclusão na revisão integrativa. Recife, 

Pernambuco, Brasil, 2023. 
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Ao localizar os artigos, foram realizadas leituras 

criteriosas dos estudos seguindo a ordem: primeiro foi 

realizado a leitura a partir dos títulos dos artigos, em 

seguida os artigos que obtiveram coerência entre título 

e pergunta de pesquisa tiveram seus resumos lidos; 

quando os resumos também atenderam à pergunta 

de pesquisa, os artigos foram lidos na íntegra; após o 

cumprimento destas etapas, os artigos que atenderam 

ao objetivo da revisão fizeram parte da amostra final.

A extração das informações relevantes para construção 

da revisão fez uso de formulário validado (14), com 

Tabela 1. Produção científica acerca das vantagens do uso do prontuário eletrônico do paciente nos serviços de saúde segundo 

critérios de elegibilidade do estudo. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

Título Método Vantagens Serviço de saúde

Programa de educação 
permanente para o uso do 
prontuário eletrônico do paciente 
na enfermagem (16)

Estudo descritivo, 
retrospectivo, de 
abordagem quantitativa

Acesso remoto e simultâneo da informação, 
legibilidade, segurança dos dados, 
integração com outros sistemas de 
informação, assistência à pesquisa, resgate 
de dados para análise, gerenciamento 
do cuidado, contribuição para tomada de 
decisão dos profissionais.

Hospital privado de 
grande porte, situado 
no Rio de Janeiro.

Electronic and manual 
registration of Manchester 
System: reliability, accuracy, and 
time evaluation (17)

Estudo descritivo-
exploratório

Confiabilidade, precisão e tempestividade 
para a realização da triagem, apontando 
para a importância da adoção de 
tecnologias no processo de trabalho 
gerencial e assistencial.

Triagem do Hospital 
Universitário –USP

Percepções de gestores, 
profissionais e usuários acerca do 
registro eletrônico de saúde e de 
aspectos facilitadores e barreiras 
para a sua implementação (18)

Estudo qualitativo

Continuidade do cuidado, suporte à decisão, 
visão abrangente das percepções de 
gestores, profissionais e usuários do sistema 
de saúde acerca de suas experiências.

Gestão em atenção 
básica municipal, 
estadual e nacional; 
gestão em saúde 
hospitalar e em planos 
privados de saúde.

Conexión de registros sanitarios: 
base poblacional de salud de 
Andalucía (19)

Conexão determinística de 
dados pseudonimizados 
de uma população

Conexão de dados de diferentes 
sistemas de informações do Sistema de 
Saúde, contribuição para assistência, 
administração, gestão, avaliação, inspeção, 
e pesquisa de saúde pública.

Sistema Público de 
Saúde da Andaluzia, 
Espanha.

Validez y concordancia de la 
historia clínica electrónica de 
atención primaria en la vigilancia 
epidemiológica de la diabetes 
mellitus (20)

Estudo transversal Validade do histórico médico eletrônico 
para estudos epidemiológicos de diabetes.

Atenção Primária à 
Saúde, Madrid.

Vigilancia diaria de la gripe 
pandémica (H1N1) 2009 
mediante registros de la historia 
clínica electrónica de atención 
primaria en la Comunidad de 
Madrid (21)

Estudo descritivo e 
transversal

Disponibilizar informações atualizadas 
diariamente e semanalmente aos 
profissionais do sistema público de saúde, 
por meio da intranet, e à população em 
geral, pela Internet.

Atenção Primária 
sistema público de 
saúde Madrid

Knowledge and attitudes of 
nurses in community health 
centres about electronic 
medical records(22)

Estudo qualitativo 

Rapidez e minimização de erros. 
Impede a perda de dados, acesso 
remoto aos dados do paciente, 
confidencialidade, fornecimento de 
medicamentos, economia de custos 
em papelaria e armazenamento, 
continuidade do cuidado.

Centros de saúde 
comunitários e suas 
clínicas satélites

Registro eletrônico de 
saúde em hospital de 
alta complexidade: um 
relato sobre o processo 
de implementação na 
perspectiva da telessaúde (23)

Estudo qualitativo, 
descritivo com análise 
documental.

Apoia a reorganização dos serviços e 
contribui para ampliação do acesso 
aos cuidados em saúde, favorecendo a 
consolidação do princípio doutrinário 
de universalização do SUS.

Hospital público de 
alta complexidade

Análise dos atributos dos 
cuidados primários em saúde 
utilizando os prontuários 
eletrônicos na cidade do Rio 
de Janeiro (24)

Estudo quantitativo, 
seccional

Contribui para o processo de cuidado 
na cidade, agilidade e resgate de 
dados.

Unidades de Saúde 
da Atenção Primária 
à Saúde do Rio de 
Janeiro

Elaboração de telas 
eletrônicas em um sistema 
de informação hospitalar 
utilizando as classificações 
de enfermagem(25)

Estudo descritivo 

Legibilidade e segurança no 
armazenamento e organização dos 
dados, informação para a tomada de 
decisão, beneficiar o gerenciamento 
das atividades da enfermagem, 
melhorar a produtividade e a 
qualidade da assistência prestada.

Unidade de Terapia 
S e m i - I n t e n s i v a , 
Hospital de 
Reabilitação da USP

adaptação para a presente pesquisa, incluindo as 

vantagens e os serviços de saúde que utilizam essa 

ferramenta. O fluxo de seleção dos artigos está 

apresentado no modelo do PRISMA (15) para estudos de 

revisão.

Resultados

Os resultados foram interpretados a partir da avaliação 

crítica dos artigos apresentados em quadro sinóptico 

(Tabela 1) para auxiliar a compreensão dos principais 

achados.
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Discussão
A sistematização do acesso remoto e simultâneo da 

informação tem a proposta de conectar, de forma 

informatizada, todos os formatos de dados referentes 

ao paciente, produzidos em modelos e épocas distintas 

pelos profissionais da equipe multidisciplinar nos 

serviços de saúde em diversos locais(26).

A incorporação das TICs nos serviços de saúde visam 

garantir resultados assertivos nos trabalhos efetuados 

na instituição por meio da interligação dos múltiplos 

departamentos que a administram, propiciando a 

observação de maneira mais clara e direta da realidade 

quanto às tecnologias existentes e sua primordialidade 

para a efetuação dos trabalhos realizados dando apoio 

à gestão hospitalar(27). O prontuário eletrônico deve 

conter o maior número de informações possíveis a 

respeito do paciente(28). 

A segurança dos dados é apontada como uma das 

vantagens do PEP quando comparado ao prontuário 

físico. Devido ao avanço da tecnologia, o prontuário 

do paciente, anteriormente um documento passivo, 

árduo de ser compreendido e distanciado do paciente, 

passou a ser compreendido como um dispositivo ágil, 

uma central de sistemas de informação, um agente 

de saúde e de prevenção de problemas, um educador 

de pacientes e propagador de dados confiáveis sobre 

medicina e saúde(29).

Alguns elementos de um PEP devem ser levados em 

consideração quando feita sua construção: controle 

de qualidade dos registros, padronização dos dados, 

restrição de acesso e garantia de privacidade, segurança 

do registro, autenticação do registro, do remetente e do 

usuário, além do arquivo de registros(30).

A legibilidade é outro ponto forte do PEP, uma vez que 

o prontuário foi criado para documentar as informações 

clínicas e sociodemográficas dos pacientes. Com o 

avanço tecnológico, esta ferramenta converteu-se 

em um instrumento complexo, integrando inúmeras 

funções com base no compartilhamento de informações 

entre diversos profissionais. Além de manter o registro 

eletrônico da história clínica do paciente, o PEP agrega 

mecanismos de geração de alertas e integra ferramentas 

que autorizam a comunicação, de forma legível, entre 

diferentes profissionais, entre profissionais e pacientes, 

e entre profissionais e hospitais e fornecedores de 

serviços complementares(31).

No prontuário físico, não são incomuns as incorreções 

e/ou omissões de registros. O uso do papel pode causar 

o enfraquecimento das informações, enquanto os 

registros bem feitos representam não apenas a qualidade 

do serviço prestado, mas também um componente 

determinante para os casos de compensação financeira 

e para fins ético-legais(32).

A integração com outros sistemas de informação 

tornou-se compulsória com a chegada da tecnologia. 

Nesse sentido, os prontuários que anteriormente 

eram grafados passaram a ser eletrônicos, por isso 

decorreu à necessidade de um sistema para registro 

das informações a respeito do paciente, bem como a 

união de múltiplos sistemas de informações de saúde 

nacionais(33).

É primordial que exista a integração de distintos 

sistemas incrementados para as áreas assistenciais 

e de gestão hospitalar. Dessa forma, permite-se que 

hospital, pacientes, gestores, seguradora de saúde 

compartilhem de forma eficaz, com meios de arquivar 

o histórico dos atendimentos, imagens diagnósticas, 

dados importantes dos tratamentos prévios, como 

medicamentos prescritos ou informações clínicas 

propícias(34).

Além de aprimorar a qualidade no cuidado dos pacientes, 

o PEP também possibilita o aumento da produtividade 

dos profissionais de saúde, facilita o acesso aos serviços 

disponíveis e diminui custos administrativos(35). 

Ao passo que os hospitais introduzem o prontuário 

eletrônico, diversos benefícios são percebidos, como 

a facilidade do compartilhamento de informações 

entre diferentes profissionais de saúde para tomada de 

decisão clínica(36).

O PEP funciona como fonte de pesquisas clínicas, 

estudos epidemiológicos, avaliações da qualidade do 

cuidado do paciente, vigilância a reações adversas de 

drogas e também como fonte de educação e reciclagem 

médica continuada(36).

Apesar disso, pode-se citar algumas desvantagens 

provenientes da informatização do prontuário, como a 

quantidade de informações pessoais que os registros 

dos pacientes comportam de modo a aumentar o 

risco de ameaças relacionadas à perda de privacidade 

e confidencialidade, além do uso inadequado de 

informações(37). Também é possível mencionar a 

lentidão na execução dos recursos eletrônicos, os erros 

de manutenção e as quedas de energia(38).

Tendo em vista o processo de implantação do PEP, alguns 

autores citam as dificuldades para adesão e manuseio 

da ferramenta(39-40). O receio dos profissionais em 

expor suas condutas clínicas, de perder sua autonomia 

e o risco de uso e acesso indevidos dos prontuários 
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são apontados como desvantagens da adoção dos 

registros eletrônicos(41), além das queixas relacionadas 

ao aumento do tempo de trabalho dos profissionais. 

Entretanto, estudos mostraram que esse aumento no 

tempo de atendimento ocorre apenas na fase inicial de 

implantação, sendo posteriormente normalizado(42).

Na execução, muitos gestores ainda não assimilam 

o prontuário eletrônico introduzido ao sistema de 

informação e, por consecutivo, não o relacionam a uma 

unidade de permutação e à formação de conhecimento 

em saúde(41).

Conclusão

As principais vantagens no uso do PEP estiveram 

concentradas na sistematização do acesso remoto 

simultâneo, segurança dos dados, legibilidade, 

integração com outros sistemas e gerenciamento 

do cuidado. No entanto, verificou-se que a principal 

desvantagem e dificuldade para adesão foi a ameaça 

à privacidade e uso inadequado das informações. Isso 

mostra que a implantação de um sistema eletrônico 

de registros após ajustes de segurança dos dados traz 

mais benefícios que possíveis prejuízos à equipe de 

saúde e pacientes. A utilização do prontuário eletrônico 

também incide na redução econômica e sustentável 

com a diminuição de emissão de folhas de papel.
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