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RECORD IN THE BASIC HEALTH UNIT  RUA NOVA I, IN THE MUNICIPALITY 

OF SAPÉ IN THE STATE OF PARAÍBA: contributions for internal users 

 

Stefanny de Andrade Sena
*
 

 

 

RESUMO 

 

Este artigo apresenta um estudo sobre o Sistema de Prontuário Eletrônico do Cidadão na 

Unidade Básica de Saúde Rua Nova I, com o objetivo de analisar seu uso e impacto na rotina 

diária dos profissionais de saúde. Inicialmente, destaca-se a crescente informatização na área 

da saúde e a relevância do PEC para melhorar a gestão da informação e a qualidade dos 

serviços prestados. A metodologia adotada incluiu estudo bibliográfico, documental e estudo 

de caso, trazendo uma abordagem quali-quanti, descritiva e aplicada. Os instrumentos 

utilizados para coletar os dados foram a entrevista semiestruturada e os questionários para 

analisar as percepções dos profissionais sobre o PEC. O referencial teórico, norteado por 

autores como Bellotto (2002), Paes (2004) e órgãos do governo como o Conselho Federal de 

Medicina (2002) e o Ministério da Saúde (2022,2023) fornece  embasamento teórico dos 

conceitos de arquivo médico, de prontuários e de Atenção Básica à Saúde, abordando os 

fundamentos da informatização na saúde. Os resultados revelaram dados sobre o perfil dos 

profissionais, seu conhecimento e experiência com o sistema, além de seus pontos de vista 

sobre os benefícios e desafios enfrentados. As análises dos dados destacam, ainda, a 

necessária melhoria dos atendimentos no âmbito da saúde e identificam os desafios, como 

problemas técnicos e necessidade de treinamento adicional. Conclui-se que a necessidade de 

explorar a perspectiva arquivistica e características específicas dos prontuários eletrônicos no 

sistema PEC, visando contribuir mais para o avanço do conhecimento na área digital 

aqruivistica e no aperfeiçoamento/refinamento dos serviços na área da saúde. 

 

Palavras-chave: Prontuário Eletrônico do Cidadão. Atenção Básica à Saúde. Arquivos Médicos.    

 

 

 

ABSTRACT 

 

This article presents a study on the Electronic Citizen Record System at the Rua Nova I Basic 

Health Unit, with the aim of analyzing its use and impact on the daily routine of health 

professionals. Initially, the growing computerization in the health sector and the relevance of 

the PEC to improve information management and the quality of services provided stand out. 

The methodology adopted included bibliographical, documentary and case study studies, 

bringing a quali-quanti, descriptive and applied approach. The instruments used to collect data 

were semi-structured interviews and questionnaires to analyze professionals' perceptions 

about the PEC. The theoretical framework, guided by authors such as Bellotto (2002), Paes 

                                            
*
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(2004) and government bodies such as the Federal Council of Medicine (2002) and the 

Ministry of Health (2022, 2023), provides theoretical basis for the concepts of medical 

archive, medical records and Basic Health Care, addressing the fundamentals of 

computerization in health. The results revealed data on the profile of professionals, their 

knowledge and experience with the system, as well as their views on the benefits and 

challenges faced. Data analysis also highlights the necessary improvement in healthcare 

services and identifies challenges, such as technical problems and the need for additional 

training. It is concluded that there is a need to explore the archival perspective and specific 

characteristics of electronic records in the PEC system, aiming to further contribute to the 

advancement of knowledge in the digital archival area and the improvement/refinement of 

services in the health area. 

 

Keywords: Electronic Citizen Record . Basic Health Care. Medical Files. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

O prontuário médico é um instrumento utilizado no processamento das informações na 

área da saúde, pertencendo tanto à instituição a qual está vinculado como ao paciente. 

Segundo Mac Eachern (apud Dias, 2009, p. 25-26), o prontuário médico, também conhecido 

como prontuário do paciente, é um conjunto de documentos que registra de maneira precisa, 

objetiva e concisa a história da vida e das doenças do paciente. O prontuário é um registro que 

facilita a gestão e o acesso às informações fornecidas pelos pacientes durante um atendimento 

em uma instituição de saúde. Nele também são apresentados resultados de exames e de 

procedimentos realizados, para fins de diagnóstico e/ou terapêutico. Portanto, pode ser 

caracterizado como sendo um documento arquivístico sigiloso
1
, por compreender um 

conjunto de documentos produzidos por uma entidade pública ou privada no decorrer de suas 

atividades e conter informações pessoais dos pacientes. 

Com o desenvolvimento e crescente evolução das Tecnologias Digitais da Informação 

e Comunicação (TDIC), aconteceram mudanças em todas as áreas do conhecimento, dentre 

elas, a área da saúde. Uma destas transformações foi o surgimento dos prontuários 

eletrônicos, inicialmente também chamados de prontuários eletrônicos dos pacientes. A 

informação, agora contida nos prontuários eletrônicos nos mais diversos sistemas de saúde, é 

essencial para garantir um atendimento, diagnóstico e tratamento mais eficaz e melhorar a 

qualidade dos serviços de saúde prestados nos consultórios, clínicas, laboratórios e hospitais, 

sejam estes públicos ou privados.  

O Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP), a partir dos anos 1960, foi determinado 

como sendo um sistema de prontuário padronizado e digital. Para o Institute of Medicine 

(IOM), o PEP foi projetado para apoiar os usuários, oferecendo acesso a dados completos e 

precisos, lembretes e alertas para médicos, sistemas de apoio à decisão e links para bases de 

conhecimento médico (Murphy, Hanken e Waters, 1999 apud Pinto, 2006).  

O prontuário eletrônico tem diversas vantagens em comparação com o prontuário em 

suporte de papel, como mostram Costa (2001); Pinto (2006) e Ribeiro et. al (2018), dentre 

elas: redução de custos com o suporte e com serviços administrativos; mais facilidade no 

acesso; redução no tempo de atendimento; mais segurança no acesso às informações; 

eliminação ou minimização da redundância de dados; possibilidade de compartilhamento 

entre todas as esferas governamentais (federal, estadual e municipal); legibilidade e 

                                            
1
 Documento sigiloso, segundo o DBTA (2005, p. 79), é aquele que “pela natureza de seu conteúdo sofre 

restrição de acesso.” (Dicionário Brasileiro de Terminologia Arquivística, 2005, p. 79) 
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padronização dos documentos, possibilitando a reconstrução histórica e completa de cada 

paciente; e também recuperação mais rápida das informações dos usuários.  

Considerando a extensão territorial do Brasil e as distâncias geográficas de cada uma 

de suas regiões, observa-se que a implantação do prontuário eletrônico, se feita de forma 

correta e eficiente, traz consigo a possibilidade de integração de diferentes sistemas de 

informação, promovendo a agilidade e garantindo confiabilidade desses documentos. Assim, 

facilitando a tomada de decisão no tocante a vários procedimentos vinculados à área da saúde, 

seja nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), seja nas esferas de gestão da saúde pública 

brasileira.  

Atualmente, pode-se dizer que as interfaces digitais de informação, ou os sistemas de 

informação, devem estar acessíveis a todos, independentemente de faixa etária, de renda, de 

escolaridade, de grupo social, de raça ou gênero, a fim de que todos possam usufruir dos 

recursos e dos serviços, inclusive daquelas informações relativas à saúde. A informação deve 

ser sempre confiável e proveniente de fontes especializadas, que apresentem credibilidade. O 

arquivo de uma Unidade Básica de Saúde deve ser organizado de forma a garantir a segurança 

e a confidencialidade das informações. Além disso, visto que os prontuários são guardados 

nos arquivos das UBS, é importante que todos os funcionários da unidade saibam como 

acessá-los e usá-los de forma correta, para que assim possam auxiliar os usuários quando 

necessário. 

A Unidade Básica de Saúde Rua Nova I do município de Sapé – PB implantou em 

2013 o Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), com o objetivo de informatizar seu fluxo de 

atendimento, dar apoio aos funcionários quanto às suas atividades cotidianas e ter mais 

facilidade e acesso às informações de saúde dos pacientes, tornando-os mais eficientes no seu 

trabalho e no atendimento ao cidadão.  

Tendo em visto o que foi abordado, depara-se com a seguinte questão: Quais 

contribuições o sistema do Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) trouxe para os usuários 

internos
2
 da Unidade Básica de Saúde Rua Nova I?  

Diante do exposto e para responder ao questionamento elencado, o objetivo geral desta 

pesquisa foi analisar o uso do Sistema de Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) na Unidade 

Básica de Saúde (UBS) Rua Nova I – Sapé/PB. Para alcançar o objetivo geral, foram traçados 

os seguintes objetivos específicos:  

 verificar o funcionamento e características do sistema PEC; 

                                            
2
 Usuários internos são os profissionais da UBS (exemplo: a coordenadora, os agentes de saúde, a 

recepcionista, a dentista, o médico clínico, os auxiliares, etc).  
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 apontar o impacto do PEC nos usuários internos (funcionários da UBS); e  

 identificar a existência de práticas arquivísticas na produção dos prontuários 

eletrônicos. 

 

A motivação para realização desta pesquisa se dá porque a pesquisadora é usuária da 

UBS Rua Nova I há 25 anos, e por meio da observação da rotina da UBS, houve interesse 

sobre as contribuições trazidas pelo prontuário eletrônico implantado na UBS. As primeiras 

impressões acerca da temática referente às questões de usuários da informação apresentadas 

no início da graduação em Arquivologia foram causando inquietações. Isso se deu, 

especificamente, enquanto cursava os componentes curriculares Arquitetura da Informação e 

Usos e Usuários da Informação. A partir disso, a pesquisadora motivou-se a pesquisar mais 

sobre o assunto, desenvolvendo assim, um olhar crítico para a temática e sua relevância para a 

área de estudo e, sobretudo, para a sociedade.  

Consideramos o estudo da temática relevante, pois ao compreendermos a importância 

dos prontuários eletrônicos nas UBS, podemos auxiliar essas organizações para serem mais 

eficientes, eficazes, melhorar a qualidade do atendimento e no fornecimento das informações 

sobre os pacientes e assim atender as suas necessidades. 

 

2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

A investigação foi realizada por meio de pesquisa bibliográfica, documental e estudo 

de caso. Na pesquisa bibliográfica utilizam-se fontes primárias, como artigos, livros, 

relatórios e pesquisas, como também fontes secundárias, que auxiliam o pesquisador a 

encontrar informações referentes à temática estudada. Já a pesquisa documental é mais ampla 

e abrange documentos de todos os tipos, sejam impressos, publicações online entre outras. 

De acordo com Oliveira (2008, p. 61-62), o estudo de caso é um método que permite 

um “estudo aprofundado a fim de buscar fundamentos e explicações para determinado fato ou 

fenômeno da realidade empírica”, ou seja, ele consiste em descrever um evento ou caso em 

toda a sua extensão (Gil, 2009; Marconi e Lakatos, 2010; Pereira e Costa, 2008; Yin, 2010). 

Quanto à abordagem, esta pesquisa foi qualitativa e quantitativa, descritiva e aplicada. 

Para Oliveira (2008, p. 41), a abordagem qualitativa pode ser definida como “um processo de 

reflexão e análise da realidade através da utilização de métodos e técnicas para compreensão 

detalhada do objeto de estudo em seu contexto histórico e/ou segundo a sua estruturação”. Isto 

é, ela permite uma avaliação mais profunda das informações coletadas, possibilitando a 

construção de conhecimento mais amplo sobre o assunto. 
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Quanto à abordagem quantitativa, Fonseca (2002, p.20) esclarece que ela “recorre à 

linguagem matemática para descrever as causas de um fenômeno, as relações entre variáveis, 

etc.”. Ou seja, utilizamo-na quando queremos medir opiniões, reações, e atitudes de um 

universo (público-alvo) através de uma amostra.  

É descritiva por tentar descrever um fenômeno através da observação, do registro e da 

análise dos dados coletados. E aplicada por ter, como objetivo, encontrar a solução para um 

problema ou situação concreta. (Gil, 2009; Minayo e Deslandes, 2008; Pereira e Costa, 2008). 

O universo desta pesquisa compreendeu todos os funcionários (13 colaboradores) da 

UBS Rua Nova I. A amostra foi composta por aqueles que responderam ao questionário (8 

participantes) e participaram da entrevista (1 coordenadora).  

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram o questionário, destinado aos 

profissionais que trabalham na UBS, e a entrevista semiestruturada, com a coordenadora da 

UBS. Severino (2017) define questionários como conjuntos de perguntas estruturadas 

destinadas a coletar informações específicas dos participantes. Eles podem ser aplicados de 

diversas formas, como presencialmente, por telefone, online ou por correio. Minayo (2008) 

descreve a entrevista semiestruturada como um método de coleta de dados em que o 

pesquisador utiliza um roteiro com perguntas previamente elaboradas, permitindo também a 

flexibilidade para explorar temas emergentes durante a entrevista. A coleta de dados ocorreu 

em junho de 2024.  

A pesquisa foi realizada na Unidade Básica de Saúde (UBS) Rua Nova I, localizada na 

cidade de Sapé-PB, na região da mata paraibana. Trata-se de uma unidade de saúde 

cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde como Centro de Saúde, 

Unidade Básica que presta atendimentos de saúde na localidade do bairro da cidade em que 

está localizada. 

A Unidade Básica de Saúde Rua Nova I disponibiliza atendimento médico (consultas e 

visitas domiciliares) e odontológico (restaurações, extrações, promoção à saúde bucal), bem 

como atendimento com equipe de enfermagem e de técnicos de enfermagem (pré-natal, 

puericultura, citológicos, planejamento familiar) (Brasil, 2022). 

 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 ARQUIVOS MÉDICOS E PRONTUÁRIOS 

 

Arquivo é uma palavra polissêmica, ou seja, pode apresentar mais de um significado 

em múltiplos contextos. Bellotto (2002, p. 5) descreve arquivo como sendo “conjuntos 



 
 

 16 

documentais produzidos/recebidos/acumulados pelas entidades publicas ou privadas no 

exercício das suas funções” que objetiva dar acesso à informação arquivística. 

Segundo o Dicionário Brasileiro de Terminologia Arquivística (DBTA) (2005, p. 27) 

o termo arquivo pode significar: 

1 Conjunto de documentos produzidos e acumulados por uma entidade coletiva, 

pública ou privada, pessoa ou família, no desempenho de suas atividades, 

independentemente da natureza do suporte [...]; 2 Instituição ou serviço que tem por 

finalidade a custódia, o processamento técnico, a conservação e o acesso (1) a 

documentos; 3 Instalações onde funcionam arquivos (2); 4 Móvel destinado à 

guarda de documentos. 

 

Em concordância com o DBTA, Paes (2004, p. 20) utiliza o termo arquivo para 

descrever o: “conjunto de documentos, móvel de guarda de documentos, local onde o acervo 

documental deve ser conservado, órgão governamental/institucional cujo objetivo seja o de 

guarda e conservação de documentos, títulos, periódicos, devido às influências inglesa e 

francesa”. 

Para efeito desse estudo, o termo arquivo utilizado será tanto para se referir ao 

conjunto de documentos, como também para o local onde os documentos são 

guardados/acondicionados.  

O Arquivo Médico é um arquivo especializado e tem sob a sua custódia toda a 

documentação gerada no decorrer do atendimento a pacientes. Sendo assim, cabe a ele a 

função de guarda e de conservação dos prontuários de pacientes.  

As práticas arquivísticas podem favorecer as instituições de saúde no desenvolvimento 

de suas atividades cotidianas, uma vez que, essas instituições utilizam os prontuários médicos, 

durante suas rotinas, os quais necessitam de organização para sua recuperação. 

A resolução do Conselho Nacional de Arquivologia nº 22/2005 (Conarq, 2005) 

estabelece critérios e prazos como, por exemplo, o tempo de guarda e a forma de destinação 

para os prontuários médicos. É importante seguir essas regras, visto que o prontuário vai além 

de servir como fonte de informação médica, servindo também como um dispositivo jurídico 

relevante para futuras questões legais que possam resguardar o paciente e a instituição que 

detém sua guarda. 

Existem vários termos para a palavra prontuário, pode ser denominado prontuário 

médico, prontuário de paciente ou apenas prontuário. O Conselho Federal de Medicina 

(CFM), através da Resolução 1.638/2002 (CFM, 2002, p. 1,2) no seu Art. 1º, define o 

prontuário médico como: 
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Documento único constituído de um conjunto de informações, de sinais e de 

imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situações sobre a 

saúde do paciente e a assistência a ele prestada, de caráter legal, sigiloso e científico, 

que possibilita a comunicação entre membros da equipe multiprofissional e a 

continuidade da assistência prestada ao indivíduo. 

 

Segundo Mac Eachern (apud Dias, 2009, p. 25-26), prontuário do paciente é um 

conjunto de documentos relativos à história da vida e doenças do paciente, escrito de modo 

preciso, objetivo e conciso, sob o ponto de vista médico-social. 

Conforme discutido pelo Institute of Medicine (IOM), o conceito de prontuário 

eletrônico consiste em: 

 

[...] um registro eletrônico de paciente que reside em um sistema especificamente 

projetado para dar apoio aos usuários através da disponibilidade de dados completos 

e corretos, lembretes e alertas aos médicos, sistemas de apoio à decisão, links para 

bases de conhecimento médico, e outros auxílios (Murphy, Haken e Waters, 1999 

apud Pinto, 2006, p. 37). 

 

Em consonância com o termo proposto pelo IOM, o prontuário eletrônico propõe 

beneficiar toda área da saúde, desde a gestão dessas instituições até os usuários externos, os 

pacientes, visto que ele torna possível especificar o detalhamento dos dados de cada paciente. 

O prontuário, seja em suporte de papel ou eletrônico/digital, é um registro que facilita 

a gestão e o acesso às informações fornecidas pelos pacientes durante um atendimento em 

uma instituição de saúde; nele também são apresentados os resultados de exames e 

procedimentos realizados, para fins de diagnóstico e/ou terapêutico. Portanto, pode ser 

considerado um documento com grande relevância.  

Um obstáculo quanto à qualidade da atenção do serviço de saúde é a não valorização 

do prontuário em atenção primária. Com frequência, informações importantes são registradas 

de modo incompleto e/ou inadequado ou não são registradas, impossibilitando assim, o 

acompanhamento adequado das famílias e dos profissionais de saúde.  

Uma das finalidades de um serviço de arquivo de uma instituição de saúde é garantir 

uma boa assistência ao paciente, pois, a qualidade e a quantidade de serviços prestados 

dependem de uma análise rigorosa das informações contidas nos prontuários dos pacientes e 

da sua utilização pelos profissionais da área. 

 

3.2 ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE 
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A Atenção Básica à Saúde (AB) ou Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro 

contato do paciente/cidadão com o Sistema Único de Saúde, o SUS. Segundo a Política 

Nacional de Atenção Básica (PNAB), a AB é definida como:  

 
[...] um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a 

promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o 

tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde com o 

objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte positivamente na situação 

de saúde das coletividades (Brasil, 2017, p. 19). 

 

A PNAB estabelece os fundamentos e diretrizes da Atenção Básica como sua 

fundamentação na vinculação territorial para permitir o planejamento descentralizado e o 

desenvolvimento de ações com impacto na saúde, garantindo acesso universal e contínuo a 

serviços de qualidade, promovendo acolhimento e responsabilidade entre profissionais da 

saúde e os cidadãos (Brasil, 2017).  

Entre as diversas estratégias governamentais relacionadas à AB, temos a Estratégia de 

Saúde da Família (ESF) que oferece serviços às comunidades por meio de Unidades de Saúde 

da Família (USF), como por exemplo, o Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF) e a 

Unidade Básica de Saúde (UBS), locais onde a população tem acesso a consultas com 

especialistas, exames, vacinas e outros procedimentos.  

As Unidades Básicas de Saúde (UBS), popularmente conhecidas como postos de 

saúde, realizam ações e atendimentos voltados à prevenção e promoção à saúde. São locais 

onde os cidadãos podem ter acesso a consultas de rotina, ter atendimento odontológico, fazer 

exames com equipes multiprofissionais especializadas em saúde da família, requisições de 

exames, acessar medicamentos e marcar consultas para procedimentos eletivos e exames mais 

específicos com outros especialistas da rede pública. 

Nas UBS, são feitos também, através dos agentes comunitários e assistentes sociais, a 

promoção da prevenção de doenças com grupos de moradores de cada território. Além de 

promover as visitas domiciliares às famílias daqueles que não podem se locomover até seus 

locais de funcionamento. 

Seguindo a perspectiva do Ministério da Saúde (2022) sobre as UBS “mais do que 

prover assistência clínica, o objetivo é estar próximo às pessoas e promover a saúde e a 

qualidade de vida da comunidade”. Ao se aproximar da população e fazer um trabalho de 

conscientização e de prevenção, consegue-se criar um vínculo com os cidadãos, dando-lhes 

segurança para procurar esses locais primários evitando, assim, lotações em Unidades de 

Prontos Atendimentos (UPA 24h) e hospitais gerais, que são destinados a atendimentos de 

urgências e emergências. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

4.1 O SISTEMA PEC E O E-SUS NA ATENÇÃO BÁSICA  

 

O Ministério da Saúde (MS) criou o Departamento de Informática do Sistema Único 

de Saúde (DATASUS) por meio do Decreto n
o
 100 em 16 de abril de 1991, para oferecer 

suporte informático aos municípios. O DATASUS é responsável pelo gerenciamento e 

preservação dos dados dos Sistemas de Informação em Saúde (SIS) de âmbito nacional. 

(Brasil, 1991). Cabe ao MS, por meio do DATASUS, garantir a segurança, preservação e 

acesso às bases de dados dos SIS, que são essenciais para a elaboração de relatórios 

estatísticos sobre a situação de saúde nos estados, municípios e no país. 

O MS busca reestruturar os SIS para melhorar a gestão da informação e, 

consequentemente, a qualidade dos atendimentos à população. Nesse contexto, o 

Departamento de Atenção Básica (DAB) foi incumbido de criar o e-SUS Atenção Básica (e-

SUS AB). Este projeto visa à qualificação da informatização do Sistema Único de Saúde 

(SUS), transformando-o em um sistema eletrônico eficiente (Brasil, 2022). A informatização 

qualificada é vista como essencial para melhorar a gestão da informação, apoiar os municípios 

e serviços de saúde na gestão da Atenção Primária à Saúde (APS), e elevar a qualidade do 

atendimento aos usuários. 

O e-SUS AB foi estabelecido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, 

com o objetivo de substituir o Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB). Este novo 

modelo de gestão da informação na Atenção Primária à Saúde é orientado por diretrizes e 

requisitos essenciais que guiam o processo de reestruturação do sistema de informação 

(Brasil, 2023). A criação do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB) 

e a implementação da Estratégia e-SUS APS, conforme previsto na referida portaria, são 

passos fundamentais para a operacionalização desta reestruturação. 

Para apoiar os municípios na implantação do prontuário eletrônico, o Ministério da 

Saúde desenvolveu e disponibilizou gratuitamente dois sistemas distintos. Esses sistemas são 

projetados para atender a variados cenários de informatização e conectividade nas UBS. 

Juntos, eles formam o Sistema e-SUS AB, que se divide em dois softwares principais: 

Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema de 

transição/contingência, que apoia o processo de coleta de dados por meio de fichas e 

um sistema de digitação; 

Sistema com Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), sistema com prontuário 

eletrônico [...], que tem como principal objetivo apoiar o processo de informatização 

das UBS (Brasil, 2023, grifo do autor). 
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O Sistema e-SUS APS com Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), Figura 1, é um 

software projetado para otimizar diversas ações dentro das Unidades de Atenção Primária à 

Saúde (APS). Segundo o MS (2023) facilita o gerenciamento dessas unidades, organizando 

agendas e processos de trabalho de maneira eficiente.  

 

Figura 1 - Tela de acesso ao Sistema PEC. 

 

Fonte: Brasil, (2023). 

 

Além disso, o PEC permite o registro e a organização das informações de saúde dos 

pacientes em formato de prontuário eletrônico, acessível aos profissionais de saúde, como 

apresentado na Figura 2. O sistema também suporta a Coleta de Dados Simplificada (CDS), 

utilizando fichas e um processo de digitação para registrar as informações de saúde. Outra 

funcionalidade crucial do PEC é o monitoramento e a avaliação das ações de saúde no 

território, garantindo um acompanhamento detalhado e preciso das atividades realizadas. 

 

Figura 2- Tela do prontuário eletrônico no PEC. 
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Fonte: Brasil, (2023). 

 

O PEC pode ser instalado em diferentes sistemas operacionais, atualmente, são 

desenvolvidos instaladores para as plataformas Linux e Microsoft Windows. O Sistema e-

SUS APS é compatível com diferentes tipos de banco de dados para otimizar o 

armazenamento e a gestão das informações de saúde. De acordo com o Manual de uso do 

PEC, “por padrão, o Sistema com CDS vem com o banco de dados H2 embutido em sua 

instalação; o Sistema com PEC, a partir da versão 2.0, vem com o banco de 

dados PostgreSQL.” (Brasil, 2023). 

Os dados coletados pelo Sistema e-SUS AB, tanto na modalidade CDS quanto pelo 

PEC, são centralizados e organizados no módulo centralizador antes de serem enviados à base 

nacional do SISAB, conforme mostra a Figura 3. Esta centralização visa garantir a integridade 

e a consistência dos dados, facilitando o monitoramento e a gestão das informações de saúde 

na atenção básica (Cintra, 2017). O e-SUS AB foi criado para também atender os municípios 

que se anteciparam à exigência do Ministério da Saúde de adotar o prontuário eletrônico. 

Além dos sistemas CDS e PEC, o e-SUS AB pode integrar sistemas próprios já existentes nos 

municípios. Para essa integração, são utilizadas tecnologias como Apache Thrift ou XML, 

permitindo a importação de dados para alimentar o SISAB (Brasil, 2023). 

 

Figura 3- Fluxo de transmissão de dados da UBS para o SISAB. 
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Fonte: Brasil, (2023). 

 

No PEC, o registro do atendimento segue o modelo de Registro Clínico Orientado por 

Problemas (RCOP), com adaptações. Esse modelo, concebido por Lawrence Weed na década 

de 1960, é atualmente denominado Registro de Saúde Orientado por Problemas (ReSOAP) 

(Brasil, 2023). O ReSOAP desempenha um papel crucial na organização e na padronização 

das informações de saúde, promovendo a continuidade do cuidado e facilitando uma 

comunicação mais eficaz para a tomada de decisões. 

O PEC utiliza também o sistema de Classificação Internacional de Atenção Primária 

em sua segunda edição (CIAP2) e a Classificação Internacional de Doenças na sua décima 

edição (CID 10) para registrar motivos e diagnósticos. Na finalização do atendimento, é 

importante especificar tipo de atendimento, procedimentos realizados, CID10 utilizados, 

notificar agravos, descrever racionalidade em saúde, adotar conduta e determinar desfecho do 

atendimento, encerrando ao clicar "Finalizar atendimento individual". 

A mais recente atualização do Sistema PEC, lançada pelo MS em parceria com o 

Laboratório Bridge foi a versão 5.2, disponibilizada no dia 10 de novembro de 2023. Esta 

versão introduz novas funcionalidades como o acompanhamento de território; a prescrição 

digital e prescrição de medicamentos- embora o processo de prescrição permaneça o mesmo, 

a nova versão permite gerar uma prescrição digital além da impressão e a validade do 

documento é atestada pelo profissional por meio de uma plataforma de assinatura digital; e o 

cuidado compartilhado. Essas modalidades visam tornar cada vez mais eficaz o atendimento 

aos pacientes e facilitar a rotina dos funcionários que utilizam o PEC diariamente (Bridge, 

2023). 
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O avanço proporcionado pelo Sistema e-SUS AB marca uma importante mudança na 

qualidade dos registros e na utilização das informações nas atividades realizadas na Atenção 

Básica (AB). O PEC emerge como uma solução para minimizar os erros inerentes ao registro 

manual, tais como rasuras e letras ilegíveis, promovendo, assim, uma maior segurança para o 

paciente. Além disso, ele facilita significativamente a comunicação entre os profissionais da 

equipe de AB. O sistema PEC é conhecido por sua utilidade na assistência aos pacientes 

quanto na gestão dos serviços de AB, ele tem proporcionado uma transição para um ambiente 

de registros digitais de forma mais suave, oferecendo maior precisão, agilidade e integração 

de dados. 

Com a utilização do Sistema e-SUS AB e do PEC, abre-se espaço para uma atuação 

mais eficaz dos profissionais de saúde na Atenção Básica, contribuindo para a promoção da 

saúde e o bem-estar da população atendida. Essas ferramentas representam um avanço 

significativo na modernização dos processos de registro e gerenciamento de informações, 

impulsionando a qualidade e a eficiência dos serviços prestados. 

 

4.2 ANÁLISE DA COLETA DE DADOS 

Essa seção oferece uma compreensão das percepções, das experiências e dos desafios 

enfrentados pelos profissionais de saúde da UBS Rua Nova I em relação ao Sistema de 

Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC). Por meio da análise conjunta da entrevista e 

questionários, busca-se identificar padrões, divergências e áreas de melhoria na 

implementação e uso do PEC. Examinam-se os dados coletados, destacando os principais 

insights sobre o perfil dos profissionais, seu conhecimento e experiência com o sistema, bem 

como suas opiniões sobre os benefícios, os desafios e a satisfação geral com o PEC. O 

questionário e o roteiro da entrevista semiestruturada podem ser visualizados, 

respectivamente, nos Quadros 1 e 2. 

Quadro 1 – Questionário destinados aos funcionários 

Seção Perguntas 

Perfil dos 

funcionários 

1- Qual sua faixa etária?  

2- Qual o seu grau de escolaridade?  

3- Há quanto tempo você atua na UBS Rua Nova I? 

4- Qual a função que exerce? 

5- Como você avalia o seu grau de conhecimento em informática?  

6- Você utiliza computador, tablet ou smartphone na sua rotina de trabalho?  

6.1- Com qual frequência? 

Cotidiano na UBS 7- No seu cotidiano de trabalho, você lida com os prontuários dos pacientes?  Quais são 



 
 

 24 

Rua Nova I e 

Sistema PEC 

manuseados? (prontuários físicos e/ou digitais) 

8- Você sabe o que é o Sistema de Prontuário Eletrônico (PEC)? 

9- Com qual frequência você utiliza o Sistema PEC? 

10- Você participou de treinamento para utilizar o Sistema PEC? 

Analisar 

afirmações e 

indicar seu grau 

de concordância 

11- O Sistema PEC ajudou a melhorar os atendimentos aos cidadãos. 

12- O Sistema PEC facilitou a recuperação das informações dos pacientes. 

13- O Sistema PEC tornou o atendimento aos cidadãos mais rápido. 

14- Com o Sistema PEC sinto-me mais produtivo. 

15- Com o Sistema PEC sinto-me mais satisfeito. 

16- Como você avalia esse Sistema? 

17- Houve dificuldades no uso do Sistema PEC? Em caso afirmativo quais? 

18- Você gostaria de fazer algum comentário/sugestão/reclamação a respeito dos 

prontuários eletrônicos e o Sistema PEC na UBS Rua Nova I? 

Fonte: Dados da pesquisa (2024). 

 

Quadro 2 - Roteiro da entrevista semiestruturada 

Seção Perguntas 

Perfil da 

entrevistada 

1- Faixa etária?  

2- Grau de escolaridade?  

3- Qual o tempo que atua na UBS?  

4- Função que exerce?  

5- Qual seu conhecimento de informática? 

Cotidiano na UBS 

Rua Nova I e 

Sistema PEC 

6- No seu cotidiano faz manuseio dos prontuários dos pacientes? Caso respondeu sim, 

quais são manuseados? (prontuários físicos e/ou digitais)  

7- Você sabe o que é o Sistema de Prontuário Eletrônico (PEC)? Já tinha noção do que 

era esse sistema antes de implantado aqui?  

8- Utiliza esse Sistema no dia a dia? Se sim com qual frequência?  

9- Houve treinamento para utilizar o Sistema PEC? 

Conhecimento 

sobre o Sistema 

PEC 

10- O Sistema PEC ajudou na otimização dos atendimentos aos cidadãos?  

11- O Sistema PEC facilitou a recuperação das informações dos pacientes?  

12- Houve dificuldades no uso do Sistema PEC? Em caso afirmativo quais?  

13- O Sistema PEC trouxe vantagens para o funcionamento da UBS?  

14- Faça um comparativo com relação à produção dos prontuários, com antes e depois da 

implantação do Sistema. 

15- O Sistema PEC tem alguma integração com outros sistemas informatizados?  

16- Como é a guarda desses prontuários no Sistema PEC? Há prazos de guarda? Onde 

essas informações e prontuários estão sendo guardados? Utiliza algum repositório 

interno ou externo?  

17- Nele é possível fazer Digitalização e Upload de prontuários antigos? Juntar com os 

prontuários digitais?  

18- Há acesso dos pacientes aos prontuários eletrônicos? Se sim, como ele é feito?  

19- O Sistema atende as necessidades da UBS e dos funcionários?  

20- Qual seu grau de satisfação com o PEC? 

Fonte: Dados da pesquisa (2024). 

Com relação ao perfil dos respondentes, observa-se uma diversidade nos perfis. Há 

uma distribuição equilibrada por faixa etária, desde jovens na faixa dos 18-24 anos até 

profissionais mais experientes na faixa dos 49-56 anos. Quanto à formação acadêmica, a 

maioria possui ensino médio completo, com uma parcela significativa também detendo ensino 

superior completo, com mais de 5 anos de atuação na UBS. A presença de médicos (1), 
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técnicos de enfermagem (1), agentes de saúde (5) e recepcionistas (1) demonstra uma 

variedade de funções desempenhadas na UBS. 

A entrevistada tem 40 anos, possui ensino superior completo e atua há cerca de 10 

anos na UBS Rua Nova I. Além de suas funções como enfermeira, ela desempenha o papel de 

coordenadora responsável por tarefas administrativas devido à ausência de um gerente 

específico na unidade. A entrevista buscou explorar o uso do PEC na rotina da UBS, seus 

impactos, desafios e benefícios. 

A entrevistada classifica seu conhecimento em informática como iniciante a 

intermediário, o que reflete a tendência geral entre os respondentes do questionário, a maioria, 

6 funcionários, considera-se de nível intermediário. Todos consideram-se familiarizados com 

o uso de dispositivos digitais e utiliza-os diariamente em suas atividades na UBS. 

Com relação ao manuseio de prontuários físicos e digitais, observamos que a maioria 

dos respondentes (7) afirmou lidar com os prontuários dos pacientes diariamente, com metade 

dos participantes (4), utilizando tanto prontuários físicos quanto digitais (vide Gráfico 1). A 

coordenadora entrevistada também relatou manusear prontuários físicos e digitais, embora 

utilize mais frequentemente os prontuários digitais por meio do sistema PEC. Estas respostas 

revelam um contexto de trabalho híbrido no qual se lida com os prontuários físicos e digitais, 

mas sem indicações de digitalização dos prontuários físicos de maneira a trabalhar-se apenas 

com o digital.  

Gráfico 1 - Tipos de prontuários manuseados  

Fonte: Dados da pesquisa (2024). 

Todos os funcionários relataram estar familiarizados com o sistema PEC (Gráfico 2) e 

ter participado de treinamentos para utilizá-lo, com exceção de um respondente (Gráfico 3). 

Esses dados foram corroborados com as informações obtidas na entrevista. 
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Gráfico 2 - Conhecimento sobre o Sistema de Prontuário Eletrônico (PEC) 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2024). 

 

Gráfico 3 - Participação em treinamento do sistema PEC 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2024). 

 

Ainda sobre treinamento, foi relatado que, inicialmente, não foi realizado formalmente 

para o uso do PEC, mas treinamentos periódicos são realizados, inclusive um treinamento 

ocorreu em março do ano corrente. Apesar de considerar o sistema prático e fácil de usar, a 

entrevistada acredita que mais dias de treinamento seriam benéficos para explorar todas as 

funcionalidades do PEC. É importante lembrar que Duranti (1998) diz que a eficácia e a 

eficiência na implementação de sistemas eletrônicos de gestão da informação dependem de 

um planejamento detalhado e da uma formação continuada dos usuários.  

Com as respostas obtidas na coleta de dados, percebe-se que o sistema PEC é utilizado 

diariamente, sendo essencial para as atividades na UBS. A entrevistada relatou ter acesso 

completo ao sistema, enquanto os demais funcionários têm acessos restritos, isso assegura que 

cada profissional utilize o PEC de acordo com suas necessidades e responsabilidades 

específicas. A segurança e a integridade dos documentos eletrônicos são fundamentais para 
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garantir a confiabilidade das informações arquivadas, o que exige a adoção de políticas 

rigorosas de acesso e controle (Dearstyne, 2002). 

Quanto ao acesso dos pacientes aos seus prontuários, a entrevistada informou que é 

feito de modo controlado e por meio da impressão do histórico pela coordenadora. Já o acesso 

de terceiros, por exemplo, de parentes depende das justificativas e da necessidade, e pode 

exigir comprovação legal.  

Com relação à recuperação e à visualização de informações dos pacientes, a 

coordenadora destacou que o PEC permite acessar históricos completos de consultas, o que 

melhora a continuidade do cuidado e otimiza os atendimentos. Antes da implantação do 

sistema PEC, os prontuários eram físicos e gerenciados manualmente, o que tornava a 

recuperação de informações mais lenta. Com o PEC, o acesso aos prontuários, por meio de 

login e senha, permite um acesso mais rápido aos dados dos pacientes, facilitando a busca e as 

atualizações de dados. Como também apontado por outros funcionários no questionário, onde 

mostra que a maioria concorda totalmente (5) ou parcialmente (3) que o sistema PEC facilitou 

a recuperação de informações sobre os pacientes e contribuições para tornar os atendimentos 

mais rápidos (Gráfico 4 e 5). Esse cenário corrobora Cox (2011) quando este argumenta que a 

mudança para sistemas eletrônicos de gestão da informação tem o potencial de trazer 

melhorias na eficiência dos serviços da área da saúde, diminuindo o tempo de acesso e 

aumentando a precisão das informações disponibilizadas. 

 

Gráfico 4 - O Sistema PEC facilitou a recuperação das informações dos pacientes 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2024). 

Gráfico 5 - O Sistema PEC tornou o atendimento aos cidadãos mais rápido 
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Fonte: Dados da pesquisa (2024). 

 

Tanto na entrevista quanto no questionário, há concordância sobre os benefícios do 

PEC em melhorar os atendimentos e facilitar a recuperação de informações dos pacientes. No 

entanto, em ambos destacam desafios, como a necessidade de mais treinamento para explorar 

todas as funcionalidades do sistema, além de questões técnicas e de integração com outros 

sistemas externos.  

Apesar dos benefícios, a entrevistada relatou problemas técnicos como lentidão e 

travamentos do sistema, além de inconsistências no registro de dados. Informações 

cadastradas pelos agentes de saúde às vezes desaparecem, e há dificuldades em atualizar 

certos dados, como em casos de óbito. Essas falhas afetam a eficiência do trabalho e a 

precisão dos registros. Os respondentes demonstraram concordância com os benefícios do 

sistema PEC, especialmente, no aumento da produtividade (Gráfico 6). No entanto, algumas 

respostas indicaram desafios, como uma minoria relatando dificuldades no uso, embora não 

tenha detalhado quais foram essas dificuldades. 

 

Gráfico 6 - Com o sistema PEC sinto-me mais produtivo 
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Fonte: Dados da pesquisa (2024). 

 

A entrevistada não soube informar detalhes sobre os prazos de guarda e 

armazenamento dos prontuários digitais no PEC. Também não soube informar se o sistema 

tem integração a outros sistemas fora da cidade, mas que dentro da cidade de Sapé, as 

informações cadastradas no PEC são compartilhadas entre as esferas e programas da Atenção 

Básica à Saúde. 

Por fim, com relação à satisfação da entrevistada com o PEC, ela considera regular.  

Embora reconheça os benefícios do sistema, ela enfatiza a necessidade de melhorias, 

especialmente em termos de estabilidade técnica e treinamento. Essa visão é refletida nas 

repostas dos demais profissionais que avaliam o sistema como ótimo ou regular (Gráfico 7). 

Apesar da maioria não relatar dificuldades significativas no uso do PEC, algumas sugestões 

de melhorias foram mencionadas. 

 

Gráfico 7 - Avaliação do sistema PEC 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2024). 

 

A implementação eficaz do PEC em UBS exige um compromisso contínuo com o 

treinamento e a orientação dos profissionais. Conforme destacado na entrevista, o treinamento 

regular é essencial para garantir que os usuários estejam familiarizados com as melhores 

práticas de arquivamento e uso do sistema, refletindo uma abordagem proativa para 

maximizar seus benefícios. 



 
 

 30 

Além disso, a questão do controle de acesso e segurança da informação emerge como 

uma prioridade crucial. Como ressaltado por Duranti (1998), a integridade e autenticidade dos 

documentos eletrônicos são fundamentais para garantir a confiabilidade das informações 

arquivadas. Portanto, a implementação de políticas rigorosas de acesso e controle é essencial 

para proteger a confidencialidade e integridade dos registros de saúde dos pacientes. 

Além disso, percebe-se um desconhecimento tanto da coordenadora quanto dos 

demais profissionais sobre práticas arquivísticas específicas, como a cadeia de custódia, de 

classificação e dos prazos de guarda e de eliminação dos prontuários eletrônicos. Essa lacuna 

evidencia a necessidade de uma maior capacitação e conscientização sobre os aspectos 

arquivísticos do gerenciamento de documentos eletrônicos de saúde. Uma compreensão mais 

aprofundada dessas práticas pode contribuir significativamente para a eficácia e conformidade 

do uso do PEC, garantindo a integridade, autenticidade e acesso dos registros à longo prazo. 

Em concordância com as observações da entrevista, Cox (2011) ressalta que 

problemas técnicos e a necessidade de treinamento adicional podem limitar a eficácia dos 

sistemas eletrônicos de gestão documental. Portanto, soluções técnicas e um plano de 

treinamento robusto são essenciais para superar esses desafios e maximizar os benefícios do 

PEC. 

Da mesma forma, as considerações de Cook (2011) e de Tibbo (2015) destacam a 

importância de uma compreensão sólida dos princípios arquivísticos e estratégias eficazes de 

preservação digital para garantir a autenticidade, integridade e acesso dos registros eletrônicos 

a longo prazo. Esses insights fornecem uma base sólida para orientar a implementação e o 

desenvolvimento contínuo do PEC, garantindo sua eficácia e relevância nas práticas 

arquivísticas modernas. 

Uma análise comparativa entre a entrevista e os questionários revela uma 

concordância geral sobre os benefícios do PEC, como a melhoria dos atendimentos e a 

recuperação das informações. No entanto, há um confronto nas percepções sobre problemas 

técnicos e a necessidade de treinamento adicional. A entrevistada destacou mais os desafios 

técnicos e a necessidade de melhorias, enquanto os outros profissionais parecem menos 

afetados por essas questões, mas ainda reconhecem a importância de um treinamento 

contínuo. 

Essas observações sugerem que, embora o PEC seja amplamente aceito e utilizado, há 

aspectos específicos que merecem atenção, como a estabilidade técnica do sistema e a 

implementação de um plano de treinamento mais robusto para maximizar os benefícios do 

PEC para todos os usuários. A gestão informada dos procedimentos arquivísticos e a contínua 



 
 

 31 

adaptação do sistema são essenciais para atender melhor às necessidades da unidade e de seus 

usuários. Para futuras implementações, é recomendável um plano de treinamento mais robusto 

e soluções técnicas para garantir a estabilidade do sistema. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Considerando elementos apresentados ao longo deste estudo sobre o Sistema de 

Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) na UBS Rua Nova I, é possível fazer algumas 

conclusões que contribuem para uma compreensão mais abrangente e aprofundada sobre o 

tema, além de apontar direções para futuras pesquisas e melhorias do sistema. 

Este trabalho destacou a importância crescente da informatização na área da saúde, 

especialmente na Atenção Básica, e apresentou o contexto do PEC como uma ferramenta para 

melhorar a gestão da informação e a qualidade dos atendimentos à população, apresentando 

informações que ajudou a compreender os fundamentos e desafios da informatização na 

saúde. 

Este trabalho teve como objetivo analisar como a implantação do Sistema PEC na 

UBS Rua Nova I impactou no funcionamento da UBS e nos processos dos prontuários 

eletrônicos/digitais e quais benefícios e desafios surgiram com o uso desse novo sistema de 

gestão das informações. 

A análise dos dados revelou informações sobre o perfil dos profissionais, seu 

conhecimento e experiência com o sistema, bem como seus pontos de vista sobre os 

benefícios, os desafios e a satisfação geral com o PEC. 

Os resultados indicaram que, apesar dos benefícios percebidos do PEC em melhorar os 

atendimentos e facilitar a recuperação de informações dos pacientes, existem desafios a serem 

superados, como problemas técnicos, necessidade de treinamento adicional e falta de 

conhecimento em práticas arquivísticas específicas. A satisfação dos profissionais com o 

sistema varia de ótima a regular, com sugestões de melhorias em termos de estabilidade 

técnica e treinamento. 

Diante do exposto até aqui, ressaltamos a importância de compromisso contínuo com 

o treinamento e a orientação dos profissionais, a resolução de problemas técnicos e a 

implementação de políticas de acesso e controle para garantir a segurança e integridade das 

informações dos pacientes. Destacamos a necessidade de uma compreensão mais aprofundada 

das práticas arquivísticas para garantir a eficácia e conformidade do uso do PEC a longo 

prazo. 
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Sugere-se, para futuras pesquisas, explorar as características específicas dos 

prontuários eletrônicos/digitais no Sistema PEC. Estudos que investigam tais práticas 

associadas à gestão de documentos digitais em saúde podem fornecer percepções valiosas 

sobre questões como a autenticidade, integridade e acessibilidade dos registros a longo prazo. 

Além disso, uma compreensão mais ampla das características arquivísticas desses prontuários 

pode contribuir para o desenvolvimento de políticas e práticas mais eficazes de gerenciamento 

da informação, promovendo o uso mais eficiente e seguro do Sistema PEC na AB.  
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