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A importancia da gestao documental em unidades
de terapia intensiva

Documental management and its importance in intensive care units
La gestion documental y su importancia en las unidades de cuidados intensivos

RESUMO

Objetivos: descrever como ocorre a gestao documental na Unidade Terapia Intensiva e identificar fatores facilitadores e dificul-
tadores da gestao documental no cotidiano de trabalho. Método: Revisao narrativa da literatura realizada no periodo de julho
a setembro de 2020, nas bases de dados do Ministério da Sadde, Google académico, SciELO e Medline. Foram encontrados
198 artigos e selecionados 04. Os dados foram organizados e analisados a luz da literatura cientifica. Resultados: Destaca-se
a diversidade de peri6dicos que os artigos analisados foram publicados: Revista Acervo; Revista Salde digital e tecnologia edu-
cacional; Texto e Contexto em Enfermagem e Revista de Iniciacao Cientifica. Conclusao: a gestao documental se mostrou capaz
de aprimorar o arquivamento e utilizacao de documentos de forma qualificada, diminuindo o tempo e a mao de obra empregada
na busca de documentos perdidos.

DESCRITORES: Gerenciamento de dados; Unidades de terapia intensiva; Prontuarios; Registros Eletronicos de Sadde.

ABSTRACT

Objectives: To describe how document management occurs in the Intensive Care Unit and to identify factors that facilitate and
hinder document management in daily work. Method: Narrative review of the literature carried out from July to September 2020,
in the databases of the Ministry of Health, Google Scholar, SciELO and Medline. 198 articles were found and selected 04. The data
were organized and analyzed in the light of the scientific literature. Results: The diversity of journals that the analyzed articles
were published stands out: Revista Acervo; Digital Health and Educational Technology Magazine; Text and Context in Nursing and
Scientific Initiation Magazine.Conclusion: The present study provided an insight into the documentary and archival processes in
the intensive care unit and the importance of document management considering its definition as well as its stages and aspects.
DESCRIPTORS: Data management; Intensive care unit; Medical Records; Electronic Health Records.

RESUMEN

Objetivos: Comprender como se produce la gestion documental en la Unidad de Cuidados Intensivos e identificar los factores
que facilitan y dificultan la gestion documental no diaria del trabajo. Método: Revision de literatura narrativa realizada de julio
a septiembre de 2020, con base en las bases de datos del Ministerio de Salud, Google Académico, SciELO y Medline. Se encon-
traron 198 articulos y seleccionaron 04. Los datos se organizan y analizan a la luz de |a literatura cientifica. Resultados: Desta-
camos la diversidad de periddicos en los que se publicaron los articulos analizados: Revista Acervo; Revista digital Tecnologia
sanitaria y educativa; Revista Texto vy contexto en enfermeria e iniciacion cientifica. Conclusion: El presente estudio permitio
conocer los procesos documentales y de archivo en la unidad de cuidados intensivos y la importancia de la Gestion Documental
considerando su definicién asi como sus etapas y aspectos.

DESCRIPTORES: Manejo de Datos; unidad de cuidados intensivos; historia clinica; Registros Electronicos de Salud.
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INTRODUCAO

as organizagoes 90% das suas in-
formacoes estio contidas em docu-
mentos ¢ como 70% destas nio sio
capazes de resistir a uma catdstrofe, como
incéndio ou enchentes, na maioria das vezes,
h4 uma perda em massa da sua documenta-
¢do. Sendo assim, para manter a ordem e ga-
rantir a integridade de tais documentos, tor-
na-se fundamental a implementacio de um
sistema de gestio documental (GD) efetivo
nas empresas publicas ou privadas 1.
Segundo a Lei n° 8.159, de 8 de janeiro de
1991, a GD ¢ definida como um “conjunto
de procedimentos ¢ operagdes técnicas A sua
produgio, tramitacio, uso, avaliagio ¢ arqui-
vamento em fase corrente e intermedidria, vi-
sando a sua eliminagio ou recolhimento para
guarda permanente” . Sio medidas rotinei-
ras que buscam racionalizar ¢ potencializar a
eficiéncia na producio, classificacio, andlise,
preservagio, acesso ¢ uso das informagoes re-
gistradas em documentos de arquivo, a qual
perpassa por trés etapas, sendo elas: producio,
utilizacdo e destinagio dos documentos .
Na 4rea da satde, embora pouco se fale a
respeito da GD, o Departamento de Traba-
lho dos Estados Unidos apontou que hd uma
perda ou uma ma utilizacio de documentos
imprescindiveis & continuidade da assistén-

cia nos servigos de saude, o que desencadeia
uma série de custos e erros no processo de
trabalho. Por exemplo, a cada 20 documen-
tos, um pode ser perdido ¢ para recuperd-lo
gasta-se cerca de 25 horas. Além disso, de 10
a12% dos documentos nao sao encontrados
na primeira tentativa, ocupando um tempo
médio de 400 horas por funciondrio a cada
ano. Ressalta-se que estas horas dispendidas
além de gerarem gastos desnecessdrios para
aempresa poderiam ser melhor utilizadas na
prestacio de servicos .

Assim, com o objetivo de melhorar os
processos de trabalho, a partir da utilizacao
das tecnologias de informagio em satide, no
Brasil foram estabelecidas as diretrizes para
a GD e o sistemas de arquivos, na Politica
Nacional de Informagio e Informdtica em
Satide (PNIIS) e no 2° Plano Diretor para
o Desenvolvimento da Informagio ¢ Tec-
nologia de Informacio em Satde (2° Pla-
DITIS 2013 - 2017), definindo assim seus
objetivos, finalidades e responsabilidades
que deveriam ser seguidas por entidades
publicas ¢ privadas no Ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), com o intuito de
aprimorar a governanca das informacdes e
dos recursos de informdtica. ¢,

A Unidade de Terapia Intensiva (UTT),
consiste em um setor que reine informagdes
complexas e importantes, principalmen-

te, nos prontudrios dos pacientes, os quais
fornecem subsidios técnico e legal para a
assisténcia. O prontudrio com informagdes
fidedignas constitui-se em ferramentas que
possibilitam a equipe de satide obter orien-
tacdo ¢ direcionamento para as suas condu-
tas terapéuticas em alta complexidade, logo
vé-se a importincia da evolucao das tecnolo-
gias da informacio aplicadas a manutencio
da legibilidade, ¢ bom uso destes documen-
tos. A lei n° 13.787, de 27 de dezembro de
2018, institui que tais documentos devem
ser mantidos no periodo de 20 anos apds a
tltima anotagio realizada, sendo obrigatdrio
durante este perfodo, ainda que o paciente
venha a 8bito, portanto, ¢ mais que impres-
cindivel desempenhar um processo de arma-
zenamento detalhado ¢ organizado, como o
proposto pela GD %),

Os objetivos elaborados para este estudo fo-
ram: descrever como ocorre a gestio documen-
tal na UTI e identificar fatores facilitadores ¢
dificultadores da GD no cotidiano de trabalho.

METODO

O presente estudo ¢ uma revisao narrativa
da literatura realizada no perfodo de julho a
setembro de 2020, a partir de um levantamen-
to nas bases de dados do Ministério da Satide,
Google académico, SCIELO e Medline.
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Este tipo de revisio “apresenta uma temé-
tica mais aberta; dificilmente parte de uma
questao especifica bem definida, nao exigindo
um protocolo rigido para sua confecgio; a
busca das fontes no ¢ pré-determinada ¢ es-
pecifica (...)” ®). Tem a vantagem de permitir
a0 pesquisador uma apropriagio de seu objeto
de estudo, a partir de uma busca abrangente
sobre o fendmeno a ser estudado (7.

Foram adotados como critérios de inclu-
s3o: artigos na {ntegra ¢ indexados que tra-
tavam da temdtica proposta, publicados no
periodo de 2010 a 2020, em portugués. E
como critério de exclusio: artigos duplica-
dos, teses, monografias e resumos de anais.

A partir do material encontrado foram
lidos os titulos de 198 artigos e seleciona-

dos aqueles que atendiam o tema. Apds
realizou-se a leitura dos resumos, sendo se-
lecionados 08 que atenderam aos critérios
de inclusao. Em seguida foi feita uma leitu-
ra completa e cuidadosa de 07 artigos, mas
somente 04 foram selecionados, utilizando
um instrumento para sintetizar as informa-
¢oes necessdrias ao estudo.

Os dados encontrados foram organiza-
dos ¢ analisados de forma critica, a partir
da interpretacio do compilado dos resul-
tados comparando-os com a literatura
cientifica. A apresentagio dos resultados
foi através de descri¢io para possivel com-
paracio entre todos os estudos seleciona-
dos. Segue abaixo o fluxograma do percur-
so metodoldgico (Figura 01).

Figura 1. Fluxograma das informagoes da pesquisa nas bases, mapeando o

ndmero de registros identificados, incluidos e excluidos, e os motivos para
exclusoes, de acordo com o PRISMA Flow Diagram. Cachoeira, BA, Brasil, 2020.
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RESULTADOS

A figura 2 apresenta os 04 artigos sele-
cionados, com os seus respectivos autores,
titulos, local do estudo, ano ¢ periddicos em
que foram publicados.

Verifica-se que 03 estudos foram realizados
em Santa Catarina ¢ 01 no estado da Bahia. O
ano de publicagio variou de 2009 22018.

Destaca-se a diversidade de periddicos que
os artigos analisados foram publicados: Revis-
ta Acervo; Revista Saude digital e tecnologia
educacional; Texto ¢ Contexto em Enferma-
gem e Revista de Iniciacio Cientfica.

DISCUSSAO

As etapas da GD no contexto das uni-
dades de terapia intensiva

De modo geral a GD se divide em trés
etapas que se articulam para promover o
funcionamento adequado ¢ a otimizagio
dos servigos ¥, a fim de auxiliar as fungées
dos setores administrativo e legais/fiscais,
dado o seu valor histérico respectivamente
apés a sua avaliagio (12,

A etapa inicial, intitulada produgio de
documentos, compreende a criagio, pre-
paragio e gestiao dos registros, e possibilita
a prevencio da producio de documentos
irrelevantes, aqui também se d4 a implemen-
tacao de tecnologias no processo de criacio
documental. Na 4rea da satide, ¢ nessa etapa
que os profissionais de satide das mais varia-
das 4reas de atuacdo recepcionam o paciente
¢ fazem seus direcionamentos ¢ prescri¢oes
em prontudrio sendo este um documento de

manutengio permanente 12,

Quadro Re ddos e 0 ddoO e ad0S de acordo co Od or, O 0 dNO de pub dCdO, O I0Cdl dO e ado
e 0 periodico em que toi publicado. Cachoeira (BA), Bra 020
copIGO AUTOR TiTULO LOCAL PERIODICO/ANO
01 Cunha Tﬁa%ll_vg Ira LAF, A funcao de avaliacao na gestao documental em hospitais Bahia Acervo 2015.
@i 2L G EE, Procefjlmentos da gegtao documental aphcado; no ‘ Re. saiid. digi. tec.
02 . arquivo de prontuarios dos pacientes do hospital Santa Catarina
Bahia, EMS R R . edu. 2018.
universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
03 Lorenzetti J, Trindade LL, | Tecnologia, inovacao tecnolégica e sadde: uma reflexao Santa Catarina Texto e Contexto em
Pires DEP, Ramos FRS necessaria Enfermagem.2012.
Prontuario eletrénico para acompanhamento médico . Revista de Iniciacao
04 FEEY S G, dos pacientes de uma unidade de terapia intensiva. Santa Catarina Cientifica. 2009.
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A segunda etapa corresponde 3 utilizagio
dos documentos, nesta fase haverd a “criagio
¢ melhoramento dos sistemas de arquivos,
recuperacio de dados, producio e manuten-
cio de programas de documentos vitais” .
Esta fase busca assegurar a selecio adequada
dos materiais e 0 momento em que os profis-
sionais tém acesso s informagdes j4 registra-
das no prontudrio, com o objetivo de dar se-
quéncia ao processo do cuidado baseado no
histérico do paciente. Nesta etapa também
poderd haver modificagio ¢ adi¢io de novas
informagdes, onde prima-se por rapidez na
disposi¢io destas de forma documentada e
com o devido arquivamento #1213,

Por fim, a terceira ctapa trata da destina-
¢do de documentos que se refere & descrigao
das séries documentais, na avaliagio de docu-
mentos, destinacio destes ao arquivamento, ¢
eliminagio ou recolhimento dos arquivos clas-
sificando-os como permanentes. Nesta etapa a
unidade adotard métodos para dar destino aos
conteudos do prontudrio, fazendo revisoes, eli-
minacdes ou direcionando os documentos aos
arquivos permanentes da UTT ¢!V

Compreender como se d4 a GD na UTI
possibilita melhor entendimento sobre as difi-
culdades do setor bem como as oportunidades
de melhoramento ao mesmo tempo viabiliza
uma gestio eficaz da unidade.

Fatores facilitadores e dificultadores
da GD no cotidiano de trabalho da UTI

A GD ¢ um fator de grande influéncia na
vitalidade das organizaces de saude, pois os
arquivos das institui¢oes nao possuem finali-
dade meramente administrativas, possuindo
também uma grande importincia no contex-
to histdrico, bases para aprendizado, inova-
¢oes organizacionais e desenvolvimento cien-
tifico “12), E de extrema importincia salientar
queaGD em suaetapade avaliacio destinado-
cumentos de acordo com o seu objetivo prima-
tio ou secunddrio, e proporciona grandes me-
lhorias, propiciando a selecio de documentos
que sio realmente indispensdveis, eliminando
assim os que nao possuem utilidade, fazendo
com que haja uma diminui¢io no acimulo de
documentos, favorecendo a funcionalidade e
operacionalizagio dos mesmos 7.

Os inimeros avangos e investimentos na
4rea técnico-cientifica no Ambito da satde
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tem se tornado cada vez mais crescentes,
a informagio e comunicagio instantinea,
prontudrio eletrdnico tnico nacional ¢ in-
tegrado para acesso internacional, sio algu-
mas das principais contribui¢des. Diversos
estudos envolvendo as UTT’s como campo
especifico, tém evidenciado os constantes
desafios ¢ situacoes complexas vivenciadas
dentro deste ambiente que exigem uma
postura de maior seguranga e controle dos
profissionais de satide. E neste contexto que
a integracdo correta das inovagdes tecno-
légicas tem contribuido para uma melhor
assisténcia ao paciente com uma maior fa-
cilidade e desenvoltura na organizacio da
equipe que ird assistir ao mesmo 4.

Dentre as principais inovagoes tecno-
légicas integradas a assisténcia em saide,
podemos citar o Gerenciamento Eletrénico
de Documentos (GED), sendo este capaz de
auxiliar na segunda etapa de desenvolvimen-
to do GD. O GED possibilita nio somente
guardar os documentos que j4 foram criados
de forma digital, mas também contribui para
solucionar o problema criado pela producio
excessiva de papel (documentos comproba-
torios), nas institui¢oes ptiblicas e privadas.
Além disso, as melhorias do GED consti-
tuem-se em um grande divisor de 4guas den-
tre as equipes no ambiente hospitalar, den-
tre estas, citamos o Prontudrio Eletronico
do Paciente (PEP), que tem se tornado um
grande aliado na assisténcia aos usudrios que
integram as alas das UTIs %)

A implementagio do PEP oferece intime-
ros beneficios aos seus usudrios, como  segu-
ranga, qualidade, otimizagio de custos, além
de facilitar o armazenamento permanente ¢ a
recuperacio de informagdes, garantindo a se-
guranga destes, possibilitando também o com-
partilhamento entre componentes da mesma
equipe ¢/ou outras institui¢des de maneira ra-
pida, organizada, individualizada ¢ eficaz 1319,

O processo de tratamento nesse setor ¢
demasiadamente complexo, exigindo o uso
de dados em diversas situagdes. A manipula-
¢do de prontudrios acentua a possibilidade de
erros, ¢ a perda de dados importantes, além
de impossibilitar que mais de um profissional
consiga acessar ¢ atualizar o quadro clinico de
um paciente de forma simultinea 7). O pron-
tudrio por ser um documento tnico compar-

tilhado por toda a equipe de satide, sendo um
importante método para a qualificagio dos
processos de trabalho, contribuindo paraacfi-
cdcia dos cuidados ao paciente critico (12,18).
A GD nesse contexto ¢ uma importante fer-
ramenta para a prestacio dos atendimentos
de satde, contribuindo para o gerenciamento
das unidades hospitalares 19,

Salienta-se que para o funcionamento das
UTT s é necessario que a assisténcia prestada
pelos profissionais da unidade seja registrada,
assinada e datada no prontudrio do paciente,
de forma legivel e contendo o carimbo do
profissional, evidenciando a importincia
dos processos arquivisticos da GD, cabendo
aunidade em caso de transferéncia intra-hos-
pitalar disponibilizar os dados do prontudrio
ao setor de destino #1220,

Portanto, os prontudrios eletronicos
possibilitam alcancar um maior nivel de
qualidade frente aos cuidados de satde, afi-
nal, alguns destes interagem com o prescri-
tor, indicando interages medicamentosas
inadequadas, bloqueando vias incorretas
de administracio, além de facilitarem a co-
munica¢ao multidisciplinar com clareza de
dados referentes ao paciente, padronizando
processos médicos ¢ possibilitando suporte
para diagnésticos, permitindo prevengio de
erros, ao contrario do prontuario convencio-
nal, principalmente no 4mbito das UTTs @Y.

Nesta perspectiva, a GD quando bem
implantada e utilizada adequadamente be-
neficia o desenvolvimento administrativo,
agregando eficiéncia nas auditorias, sejam
elas externas ou internas, afinal, uma das
principais ferramentas utilizadas nestas au-
ditorias sdo os prontudrios ®*?).

O foco central da auditoria no ambiente
hospitalar, seja cla interna ou externa, ¢ con-
tribuir em todas as dreas para a gestio da orga-
nizagio, trabalhando assim para melhorias na
assisténcia, na eficiéncia e na oferta de servigos
de saude. A auditoria sempre faz uma avaliagio
ampla, sistemdtica ¢ formal das atividades dos
profissionais, objetivando a valorizagio do sis-
tema de educagio e melhoramento continuo
oferecendo qualidade e seguranca, onde a GD
tem um papel insubstituivel para a realizacio
desses objetivos tendo em vista que sua correta
aplicacdo favorece um melhor processo arqui-
vistico e seu adequado uso 4222324,
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CONCLUSAO

O presente estudo proporcionou uma
visio sobre os processos documentais e
arquivisticos em UTT e a importincia da

GD, considerando sua defini¢io bem como
suas etapas ¢ aspectos, ressaltando o valor
e utilizagio das informagdes mantidas em

documentos utilizados neste setor, as quais
possibilitam amparo tanto para profis-
sionais quanto para usudrios. Além disso,
fornecem embasamento para evolugio dos
estudos cientificos que possibilitam melho-
rias na prestacao do cuidado.

A GD se mostrou como uma ferramenta
capaz de aprimorar o arquivamento ¢ utiliza-

¢do de documentos de forma qualificada, tra-
zendo praticidade e organizagio para as

institui¢des, além de diminuir o tempo
eamao de obra empregada na recriagio ou
busca de documentos perdidos, destinan-
do assim esses recursos para a prestagio de
outros servicos, como por exemplo, na as-
sisténcia ao paciente.
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