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Conciliando estudo com experiéncia profissional, percebeu-se a necessidade de disponibilizar mais tempo da equipe de enfermagem para o atendi-

mento direto aos infectados pelo HIV /doentes da Aids e seus familiares na modalidade de atendimento de Hospital-Dia em Juiz de Fora. Assim o pre-

sente trabalho objetivou descrever um fluxograma de informagées capaz de subsidiar a construcao de um software para a informatizacao do Hospital-

Dia. Em relacdo as atividades de enfermagem, utilizou-se o referencial teérico de HORTA e a classificagdo de diagnésticos de enfermagem proposta

pela NANDA (North American Nursing Diagnosis Associaton).
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partir da década de 60, surgiram os primeiros
“softwares” que foram planejados e implantados nos
hospitais norte-americanos, constituindo-se num marco do
avango tecnolégico para esse segmento do mercado consumi-
dor.1,2 Eles foram incorporados aos hospitais brasileiros de
forma incipiente e muito gradativa, iniciando-se no final da
década de 60 e inicio de 70. Sua implantagéo suscitou polémi-
cas sobre seu possivel impacto na economia mundial pelo fato
de intensificar o desemprego (por substituicdo de mao-de-obra
humana pela tecnologia dos computadores) e gerar a desuma-
nizacéo da assisténcia (robotizacao do processo de assistén-
cia). Embora existindo tais argumentacoes, 0 emprego dos soft-
wares, mesmo em algumas instituicoes isoladas, pdde consoli-
dar a certeza dos beneficios de sua utilizagdo, principalmente
na area administrativa e de algumas atividades burocraticas
desenvolvidas pela equipe de salude (almoxarifados e farmécia),
onde substituiu atividades imprecisas e demoradas pela agilida-
de e pela seguranca da qualidade das informagodes.®
Na érea da saude, a utilizagdo dos computadores foi favo-
recida pela comunicacéo “on line”, pela diminui¢cao do tamanho
dos aparelhos, pelo desenvolvimento de maior agilidade no pro-
cessamento das informacgdes e por conciliar estes fatores com

a possibilidade de um melhor aproveitamento dos potenciais e
das habilidades e conhecimentos de cada categoria profissional
da equipe de saude.*

Na enfermagem, a década de 80 foi marcada pela introdu-
¢ao da informatica na assisténcia de Enfermagem a partir de
qualificacao de profissionais enfermeiros-vanguardeiros nesse
processo. Ja nessa ocasiao, ficou explicitada a necessidade de
qualificar recursos humanos de enfermagem para aproveitar os
beneficios da informatizacao do processo de enfermagem e de
repensar administrativamente a aquisicéo de recursos materiais
para sua efetivagéo. Na década de 90, livros e periddicos de
Enfermagem comegaram a ser publicados, relatando experién-
cias sobre o emprego da informatica no ensino, sendo essa
abordagem incluida nos curriculos e nas proprias atividades das
Escolas e Faculdades de Enfermagem do Brasil.*¢"

Nesse contexto, em 1995, integrando o “Programa de
Intercdmbio e Cooperacgao Bilateral Brasil - Franga” - coordena-
do, no Brasil, pelo Ministério da Saude/ Programa Nacional de
DST/Aids, tivemos a oportunidade de repensar nossa pratica
profissional de assisténcia e de ensino e estabelecer contatos
com equipes de trabalho multiprofissionais conhecendo servi-
¢os que utilizavam a informatizacao de atividades profissionais
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nos servicos de saude e discutindo sua utilizac&o na perspecti-
va do atendimento aos infectados pelo HIV/doentes da Aids e
seus colegas. A luz de experiéncias vivenciadas em vérios ser-
Vigos parisienses e sua adaptacao as condigbes de trabalho
dos profissionais da equipe de enfermagem brasileira, propuse-
mos, entdo, uma modalidade informatizada de atendimento
para infectados pelo HIV/doentes da Aids e seus familiares via-
vel e compativel com as necessidades de Juiz de Fora, priori-
zando o atendimento institucional a nivel de Hospital-Dia que
possibilitasse grande resolubilidade e baixo custo.t O projeto €
oriundo da Faculdade de Enfermagem da UFJF (Universidade
Federal de Juiz de Fora) e contou com o apoio inicial do Nucleo
Multiprofissional sobre AIDS-UFJF, sendo discutido com equi-
pes de trabalho do Professor Couloud, Hopital Claude Bernard
Bichat - Paris e da Coordenagao Nacional de DST/Aids.*

O Hospital-Dia é uma modalidade programada de atendi-
mento cuja finalidade é viabilizar a realizacao de procedimentos
complexos que requeiram intervencdes e observacoes de pro-
fissionais altamente especializados para uma determinada
populagao alvo, quando informatizado, possibilita uma melhor
utilizagéo dos recursos humanos disponiveis.'®'"'? Para o proje-
to originalmente foram previstos: 1) o atendimento aos indivi-
duos infectados pelo HIV/ doentes da Aids e seus familiares,
companheiros e parceiros sexuais; 2) a consolidagédo de um
campo de treinamento para futuros profissionais da area da
saude num contexto holistico (visando refletir sobre suas agdes
profissionais no sentido de torna-las mais adequadas as suas
finalidades precipuas); 3) o incremento de medidas visando leli-
minar o preconceito e a discrimina¢do dos varios segmentos da
sociedade para com os portadores do HIV; 4) a reducao do
periodo de internacdo e de afastamento desses individuos de
seu contexto sociocultural familiar; 5) a reducao dos custos ins-
tituicionais no atendimento aos portadores do HIV; 6) o desen-
volvimento de assessoria para familiares e pessoas que inte-
grem a assisténcia a essa populagdo, 7) a utilizacdo de infra
estrutura do Hospital Universitario- UFJF para servicos de
apoio, dentre outros.

Portanto, compreendendo as facilidades de um sistema
informatizado ja utilizado pelas enfermeiras francesas, resolve-
mos repetir essa experiéncia, sem perder de vista as necessa-
rias adaptacdes a nossa realidade, iniciando a discusséo da
implantacéo do Hospital-Dia informatizado para infectados pelo
HIV em Juiz de Fora.

A discussao possibilitou a previsao de instalacées da rede
elétrica compativel com a informatizacao do Hospital-Dia-UFJF,
de forma a integra-lo a outras unidades do Hospital Universitario
- UFJF, ja que as mesmas possuiam tal infra-estrutura. Houve
facilidade pois dentre os objetivos do Hospital-Dia-HIV estavam:
1) subsidiar pesquisas através de um sistema de registro atuali-
zado das agbes multiprofissionais; 2) possibilitar agdes dos pro-
fissionais de saude de forma integrada e com abordagem holis-
tica; 3) reduzir o tempo de permanéncia em internagcao conven-
cional, viabilizando o orcamento institucional; 4) priorizar leitos
de internagdes convencionais para infectados pelo HIV/ doen-
tes da Aids que necessitem de atendimento em tempo integral

a nivel institucional; 5) prestar cuidados assistenciais com tera-
péutica medicamentosa de uso programado; 6) viabilizar abor-
dagens educativas junto a familiares, parceiros sexuais e cole-
gas dos portadores do HIV/doentes da Aids; 7) criar estratégias
de vinculagao dos portadores do HIV/ doentes da Aids com seu
contexto sociocultural; 8) realizar treinamento de futuros profis-
sionais da area de saude da cidade e regido de Juiz de Fora
usando metodologia cientifica na realizagdo do cuidado.

Contando com um espago fisico minimo obtido para sua
instalagdo durante as negociagbes com parcerias de varios
setores da UFJF e com o apoio institucional, a inauguracéo do
Hospital-Dia-UFJF ocorreu em 17 marco de 1999.

Para viabilizar a implantacao de um sistema de informatiza-
¢ao nessa modalidade de instituicdo de saude, criou-se um
fluxo de dados. O “Fluxo de Dados” constitui-se numa forma
esquematica e explicativa das etapas que uma informagéo per-
corre desde a geragéo da mesma até seu armazenamento. Seu
éxito depende do nivel de precisédo e detalhamento do tramite e
das articulacbes entre as areas envolvidas, o que pressupde
uma interagao entre conhecimentos de Informatica e de
Enfermagem.

A idéia de pensar um fluxo de dados para as atividades do
Hospital-Dia-UFJF decorreu do fato de considerarmos de fun-
damental importancia que os profissionais da equipe de enfer-
magem dediquem-se o maximo de tempo a clientela alvo, ndo
se detendo em atividades que possam, por sua natureza, serem
sistematizadas e realizadas através dos recursos informatiza-
dos. Diminuir o tempo gasto com as atividades burocraticas
pode ser uma estratégia para assegurar a qualificacao da assis-
téncia a clientela. O presente trabalho objetiva apresentar algu-
mas etapas da criagdo do fluxo de dados previstas para o pro-
jeto de informatizacao do Hospital-Dia-UFJF destinado a execu-
cao de atividades ligadas ao processo de enfermagem e a mar-
cacdo de uma agenda de atendimento aos usuarios do
Hospital-Dia.

Desenvolvimento

Ao analisar qual seria a etapa fundamental para se iniciar o
processo de informatizagdo do setor, foram considerados prio-
ritarios: o atendimento as peculiaridades da area fisica disponi-
vel; o fato de tratar-se de uma instituicdo de carater publico
federal - delineando a necessidade de compatibilizar atividades
de ensino, pesquisa e assisténcia desenvolvidas pelos profissio-
nais envolvidos; a utilizagao pelo Hospital-Dia da infra-estrutura
do Hospital Universitario-UFJF; utilizagdo do nimero do pron-
tuario e dos mesmos impressos usados pelo HU-UFJF (sendo
estes ultimos de coloracao diferenciada para facilitar sua identi-
ficacao no prontuario).

Ficou evidenciado que a elaboragédo de uma agenda de
marcacao de atendimento multiprofissional seria a primeira pro-
vidéncia a ser adotada e era a base para o bom funcionamento
do Hospital-Dia. Em segundo lugar, era necessaria a informati-
zacéo do processo de enfermagem para que o(s) enfermeiro(s)
pudesse(m) direcionar a atuagdo da equipe de enfermagem
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através de linguagem uniformizada e cientifica e dispor(em) de
mais tempo para se dedicar(em) a assisténcia direta aos infec-
tados pelo HIV/ doentes da Aids e seus familiares.

Decidiu-se, também, que o processo de informatizacao do
Hospital-Dia, devido as questdes orgamentarias e de viabiliza-
¢ao do atendimento, seria implementado de forma escalonada.
Nesse escalonamento estavam previstas as seguintes etapas:
12 - elaboracéo de fluxo de dados para criagao da agenda de
marcacao de consultas multiprofissionais; 22 - execugéo do
fluxo de dados para admissao do cliente e seus familiares/cole-
gas no setor; 32 - elaboragéo do fluxo de dados de algumas eta-
pas do processo de enfermagem (histérico de enfermagem,
diagnodstico de enfermagem(13), plano assistencial e prescricao
de enfermagem); 42 - confeccao do fluxo de dados dos regis-
tros de enfermagem (histérico de enfermagem e evolugéo); 5° -
elaboracado do fluxo de dados para resolu¢cdo de problemas
colaborativos (PC) para clientela em uso de medicacdes; 6 -
elaboracao do fluxo de dados dos registros (prescricao e evolu-
¢éo) de meédicos (infectologista ou de outras especialidades),
fisioterapeutas, nutricionistas, odontélogos, assistentes sociais,
psicélogos, etc.; 72 - interligagéo do sistema informatizado do
Hospital-Dia aos setores do Hospital Universitario- UFJF que ja
estéo informatizados.

No presente trabalho, apresentamos os “Fluxos de dados”
para: 1) recepcao de pessoas infectadas pelo HIV e doentes da
Aids, seus familiares/ parceiros sexuais e colegas; 2) criacao de
uma agenda de marcacéo de consultas para pessoas infecta-
das pelo HIV e doentes da Aids, 3) consolidacao dos dados da

marcacao de consulta através da agenda e 4) atividades da
enfermagem, que serao apresentadas em forma de esquemas
e seguidas de comentarios pertinentes.

Fluxo de Dados para a recepc¢ao dos infectados pelo
HIV/doentes da AIDS e seus familiares/colegas no
Hospital-dia-UFJF

Para explicitar os fluxos que serao apresentados utilizaram
basicamente trés formas geométricas: 1) quadrados de cantos
pontiagudos: representando fontes externas originarias de
dados; 2) quadrados de cantos arredondados: representando
0s locais de processamento dos dados e 3) retangulos com
uma lateral aberta: representando banco de armazenamento de
dados. As setas de linhas preenchidas totalmente representam
a direcao da ligacao do fluxo de informagéo e a ponta da seta
indica o sentido do fluxo; ja as linhas pontilhadas referem-se as
ligagcbes externas ao processo analisado.

Na FIG. 1 € apresentado o fluxo de dados do processo de
recepcao dos infectados pelo HIV/ doentes da Aids e seus fami-
liares e colegas no Hospital-Dia.

Cabe destacar que, sendo o atendimento previsto nos 5 lei-
tos do Hospital-Dia de carater programado, a determinacao do
fluxo de atendimento na recepgao torna-se fundamental. A
escolha do ponto de partida para a informatizacao baseou-se
nas caracteristicas da planta fisica que exigem rigor e concilia-
¢ao entre os procedimentos a serem realizados (tipo de acomo-
dagao necessaria: cama ou poltrona), o sexo da clientela a ser
atendida e os horarios de atividades dos profissionais.
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Figura 1 - Fluxo de dados destinado ao processo de recepgéo de pessoas infectadas pelo HIV e doentes da Aids, seus familiares/ parceiros sexuais e colegas atendidos

em regime de Hospital-Dia no interior mineiro.
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A clientela a ser atendida possui dois perfis distintos que
correspondem aos quadrados pontiagudos nomeados, a saber:
a) infectados pelo HIV/ doentes da Aids e b) familiares e cole-
gas. Os infectados pelo HIV/ doentes da Aids do perfil de aten-
dimento do Hospital-Dia incluem: 1) pessoas que sejam de Juiz
de Fora ou que componham a demanda regional; 2) pessoas
que estejam inscritas e previamente agendandas no servico
(Hospital-Dia) para receberem atendimento; 3) pessoas que tra-
gam um familiar ou colega e que se vincule e participe das ati-
vidades educativas; 4) pessoas que tenham indicagbes para
realizar exames, a saber: a) biopsia; b) puncdes; ¢) oftalmosco-
pia; d) endoscopias; e) coleta de material para exames como
escarro induzido e cultura; f) radiologia; g) analise laboratorial de
urgéncia para verificagdo de niveis de sodio, potassio, uréia,
creatinina, transaminases, hemograma, quimio-citolégico, liqud-
rico com tinta de china, pesquisa de BK (bacilo de Koch) direto
no escarro, Gram e outros e h) eletrocardiograma; 5) portado-
ras de HIV previamente diagndsticado com atendimento a nivel
de Hospital-Dia programado para: a) anfotencira B em caso de
infeccdes fungicas; b) pentamidina endovenosa para tratamen-
to de Pneumocistis carinii; c) ganciclovir para infecgoes por cito-
megalovirus; d) vincristina, vimblastina e outros quimioterapicos
especificos para o tratamento de canceres principalmente o
Sarcoma de Kaposi; €) cotrimoxazol endovenoso no caso de
tratamento de Pneumonia por Pneumocistis carinii em pessoas
que possuam intolerancia ao mesmo por via oral; f) administra-
¢ao de antibidticos de uso endovenoso para infecgdes bacteria-
nas; g) imunoglobina endovenosa para criancas; h) hemoterapia
e i) outras drogas que requeiram periodo de observagao em
leito. J& para o atendimento dos familiares/parceiros sexuais e
colegas no Hospital-Dia, foi elaborado um processo educativo
embutido no contexto da assisténcia aos infectados pelo HIV,
visando atender as peculiaridades locais. O objetivo desse pro-
cesso educativo é diminuir o impacto da discriminagéo/precon-
ceito, favorecer a participacao de elementos da sociedade no
enfrentamento da epidemia, facilitando a integragao dos infec-
tados pelo HIV ao seu contexto socioecondmico e cultural. As
linhas de acdes objetivadas incluem orientagdes sobre: 1- ado-
¢ao de protecdo padrao no atendimento domiciliar: um modo
seguro de assistir; 2- praticas sexuais seguras; 3- usuarios de
drogas injetaveis; 4- planejamento familiar; 5- assessoria juridi-
ca aos familiares, amigo(s) e infectados pelo HIV/ doente da
Aids e 6- outros aspectos. O desenvolvimento dessas linhas de
intervencdes educativas foi previsto dentro de uma abordagem
multidisciplinar.

Como se pode perceber, 0 agendamento dos clientes, devi-
do a diversidade de agbes previstas, direciona também os
recursos humanos e materiais a serem disponibilizados para
sua efetivacdo. Assim sendo, as consultas no Hospital-Dia
serao preferenciaimente marcadas por telefone (linha externa
direta do Hospital-Dia) nos horarios das 10:00 as 12:00 horas e
das 15:00 as 16:00 horas de segunda a sexta-feira, quando os
usuarios desse servico seréo informados das vantagens de se
trazer um acompanhante para participar do processo educati-

vo, visando estimular a participagéo de um familiar/amigo(a) de
seu convivio. No momento em que um acompanhante chegar,
seré explicada a importancia de sua integracao no tratamento
do cliente e serdo analisadas as linhas de agdes educativas de
interesse/necessidade e/ou as que mais se adaptam as suas
necessidades. E possivel atendermos as necessidades indivi-
duais que ndo estejam previstas nas linhas mestras do proces-
so educativo. Todas essas abordagens visam proporcionar a
participacao dos familiares, colegas, parceiros sexuais no pro-
cesso de acolhimento e enfrentamento da epidemia da Aids.
Caso seja feita a escolha para mais de um maoédulo educativo,
havera a possibilidade de realiza-los em abordagens seqtien-
ciais e em encontros subsequentes.

Dentre as possiveis formas de ingresso de um portador do
HIV/ doente da Aids no atendimento do Hospital-Dia estdo as
seguintes situacoes: 1) apds alta da internagao convencional no
Hospital Universitario-UFJF- nesse caso o cliente tera um
numero de prontuario no HU-UFJF e como no momento da alta
0 prontudrio serd encaminhado ao setor de financas dessa ins-
tituicdo para fechamento das contas/despesas, sera utilizado o
mesmo nUmero de prontuario sendo que os registros serao rea-
lizados em impressos do Hospital-Dia com sua posterior anexa-
¢ao ao prontuario do usuario. Nesse caso, apds o atendimento
no Hospital-Dia, a ficha de atendimento devera ser encaminha-
da ao setor de contas para faturamento do atendimento. O
encaminhamento devera ser realizado através de solicitagdo por
escrito de um profissional da saude (médico, enfermeiro, psico-
logo, odontdlogo, etc.), explicando a razao e o periodo previsto
para tal atendimento, sendo os mesmos avaliados com vista a
possivel emisséo da AlH (Autorizacéao de Internacao Hospitalar);
2) apds o atendimento no Ambulatério do HU- nesse caso o
cliente também tera um numero de prontuario no HU-UFJF e o
mesmo sera solicitado ao SAME previamente, de forma que
esteja disponivel no dia previsto para o atendimento e 3) enca-
minhado de outros servicos da cidade ou de cidades da area de
abrangéncia da UFJF — servicos da cidade (COAS- Centro de
Orientagdo e Aconselhamento Sorolégico, SAE- Servico de
Atendimento Especializado, GEDAE- Grupo Espirita de
Atendimento a infectados pelo HIV, Pronto Socorro Municipal e
Unidades Bésicas de Saude) ou outras instituicdes da cidade e
regides que compdem a demanda da regiéo (nesse caso o clien-
te ndo tera um numero de prontuario no HU-UFJF), sendo solici-
tado a abertura de prontuario no HU- UFJF no dia da consulta.

No processo de aprazamento do dia de atendimento,
alguns fatores terdo que ser compatibilizados. Dentre eles
podemos citar o sexo do cliente, o procedimento a ser realiza-
do (sendo que ambos implicarao a definicao do tipo de leito a
ser usado: cama ou poltrona) e o tempo de atendimento que
envolvera cada categoria profissional. O critério a ser adotado
para definir a relacdo entre tipo de leito a ser utilizado e sexo do
usuario esta baseado no fato de haver: solicitacdo por escrito e
com justificativas fundamentadas de um dos membros da equi-
pe do Hospital-Dia para o uso de uma cama em um determina-
do dia/horario; avaliagdo prévia da pessoa infectada pelo
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HIV/doente da Aids (essa avaliagéo podera ser realizada com
base na definicao do procedimento ou nas condi¢cdes de saude
do usuario); compatibilizacao do tipo de procedimento com a
acomodagao necessaria para sua realizacdo e/ou para a recu-
peracao de um procedimento (exemplo: biépsia de figado); veri-
ficacdo das condicdes do usuéario que requeiram obrigatoria-
mente o0 uso da cama (ex: tratar-se de pessoa depauperada).
Cabe destacar que, em todos os casos, dar-se-a prioridade ao
atendimento dos usuarios do Hospital-Dia da UFJF pela ordem
de solicitacdo, devendo os casos subsequientes serem aloca-
dos de acordo com a disponibilidade de vagas.

Fluxo de Dados da Agenda de Marcacao de Consultas

Como um erro na agenda é capaz de inviabilizar um atendi-
mento previsto, sua elaboracéo foi priorizada dentro do proces-
so de construcao da informatizagéo do Hospital-Dia. O fluxo de
dados FIG. 2), destinado a criagdo de uma agenda de marca-
¢ao de consultas para os infectados pelo HIV/ doentes da Aids
na modalidade de atendimento Hospital-Dia-UFJF, é realizado
para cada dia e para cada turno e os turnos distintos tém visua-
lizagao simultanea no processo de informatizagao, para evitar,
ao maximo, adiamentos no atendimento que podem ser com-
patibilizados. Os dois turnos de atendimento ao publico, que
estéo previstos, correspondem aos horarios compreendidos
entre 8:00 e 12:00 e entre 13:00 e 17:00 horas em cinco dias
da semana (de segunda a Sexta-feira). Isso € possivel, uma vez
que o atendimento no Hospital-Dia € uma atividade previamen-
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te programada, cuja execugéo dependera tanto do procedi-
mento, como do tempo médio que se gasta para executa-lo e
da possibilidade de conciliar o maior nUmero de pessoas nos
turnos de funcionamento.

Modelo de Agenda a ser criada

O modelo de agenda proposta para registrar as consultas
no Hospital-Dia (FIG 3) foi elaborado para, quando os dados
forem consolidados na marcagéo da consulta da pessoa infec-
tada pelo HIV/Doente da Aids, as caselas correspondentes as
opcoes utilizadas serem automaticamente ocupadas dentro do
modelo de agenda, possibilitando que todos os campos sejam
preenchidos. Esse fato evitara a ocorréncia de esquecimentos
de registros e a sobreposicdo de marcagcdes 0 que causaria
transtornos para a equipe de trabalho e para os usuarios,
podendo até mesmo inviabilizar o atendimento num determina-
do dia ou horério. Essa agenda permitira também realizar con-
sultas sobre quais tipos de leitos (cama ou poltrona) ainda estao
disponiveis num determinado momento. O mesmo “layout” ele-
trénico estara disponivel “in paper”, visando evitar possiveis
imprevistos com queda de energia ou falha no sistema. Ha pre-
visdo para que a marcacao do atendimento possa ser, poste-
riormente, processada na central de marcacao de consultas do
proprio Hospital Universitario-UFJF. Nesse caso, o acesso a
vagas podera ser realizado por terminais de computador distin-
tos, o qual contara com um mecanismo de bloqueamento de
vaga assim que os dados forem consolidados/confirmados.

Pr of i ssi onali S

Di sponi bi | i dade dc
Profi ssionai s

Dados par at
criar Turno Mar CadOI’ dEL
g Consul ta

Turno Criado
-

Ti po de leito nece
para sua realiza
cana/ pol trona

Dados parat
criar Tur

Pr ocedi nent o PreVi

Iz

Figura 2 - Fluxo de dados destinado a criacéo da agenda de marcagao de consultas para pessoas infectadas pelo HIV/doentes da Aids atendidos em regime de Hospital-

Dia no interior mineiro.
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Cama Local Turno  Sexo Ocupacdao OBS:

Cama Manha Feminino 1 2 3 ___
Tarde Masculino 1 2 3
aya
Poltrona  Manha  Feminino
Tarde Masculino

N
(@)

X
X

N
(@)

Figura 3 - Local de consolidagao dos dados da marcacéo de consultas
para pessoas infectadas pelo HIV e doentes da Aids através da agenda
de marcacéo de consulta no Hospital- Dia no interior mineiro.

Fluxo de Dados para as Atividades de Enfermagem

Foi previsto que o atendimento do profissional enfermeiro,
na modalidade de Hospital-Dia, seja centrado no processo de
enfermagem, uma vez que envolve o atendimento a pessoas
em estado critico e/ou que requeiram atendimento especializa-
do. Para tanto, utilizou-se o referencial das “necessidades
humanas bésicas - NHB” de Wanda de Aguiar Horta (que parte
do pressuposto de que todo ser humano possui necessidades
humanas, que, quando atendidas, refletem a saude e, quando
neglicenciadas, podem causar doengas; cabendo aos profissio-
nais da enfermagem identifica-las e prover recursos para supri-
las). O processo de enfermagem segundo Horta € composto
por seis etapas, dinamicamente interligadas, a saber: 1)
Histérico de Enfermagem; 2) Diagnoéstico de Enfermagem; 3)
Plano assistencial; 4) Prescricdo de Enfermagem; 5) Evolugao e
6) Progndstico em 3 dominios: psicobioldgico, psicossocial e
psicoespiritual. Ao invés de utilizar o diagnéstico de enferma-
gem de Horta (orientar, supervisionar, fazer, auxiliar e encami-
nhar), optou-se por substitui-lo pelo diagndstico da NANDA, por
este explicitar com maior clareza o problema de enfermagem
sobre 0 qual a equipe centralizara sua atuacao.

Na Figura 4, apresentamos o fluxo de dados envolvendo
quatro fases do processo de enfermagem a saber: histérico de
enfermagem, diagnéstico de enfermagem, plano assistencial e
prescricao de enfermagem e PC. Embora na definicdo de um
diagnoéstico de enfermagem, a elaboracao mental do enfermei-
ro seja realizada num processo simultaneo e complementar (no
qual esta implicita a definicao do tipo de diagndstico, da estru-
tura e os elementos que o compdem), para viabilizar a criagdo
de um “software” é necessario prever um fluxo de dados com o
maior grau de precisao e detalhamento possivel, visando possi-
bilitar articulagées mais operacionais dentro do sistema eletro-
nico e mais compativeis com o raciocinio de um usuario.

O instrumento de coleta de dados utilizado no presente tra-
balho, que norteia a realizacdo do Histérico de Enfermagem
(entrevista e exame fisico propriamente dito), foi elaborado em
trés eixos tematicos de necessidades, a saber: psicobiologicas,
psicoespirituais e psicossociais, sendo que o exame fisico por
sua propria natureza, como utiliza de técnicas semidticas, abor-
da somente a dimensao psicobioldégica. Em cada um desses
eixos, existem explicitadas as questoes basicas a serem inves-
tigadas, a partir das quais obteremos os elementos capazes de
compor um diagnéstico de enfermagem, com a respectiva téc-

nica semidtica recomendada para obté-lo. A forma como foi
prevista a realizagdo do Histérico de Enfermagem permitiu que
0s dados coletados, se necessario, fossem duplicados nos dois
outros eixos tematicos a fim de possibilitar um agrupamento e
facilitar a emisséo de um parecer diagndstico.

O diagnostico de enfermagem (DE) para a NANDA™ “é um
julgamento clinico sobre as respostas do individuo, familia ou
comunidade aos problemas de salde atuais ou potenciais ou
aos processos vitais”. Ele centraliza sua concepcao de atuagao
de enfermagem nos 9 padrdes de resposta humana- PRH: tro-
car, comunicar, relacionar, valorizar, escolher, mover, perceber,
conhecer e sentir, ou seja, na maneira como um individuo com-
porta-se e/ou reage diante de uma determinada situagéo. Na
estruturacéo do fluxo de dados, os PRH estao divididos em 3
grupos: no primeiro estao os padrdes trocar e mover, No segun-
do estéa o padrao valorizar € no terceiro os demais padrdes de
resposta humana, fazendo uma ligagao deles com os 3 eixos
tematicos, de forma que o eixo tematico 1 (psicobiolégico) con-
temple o PRH 1 (trocar e mover) e assim sucessivamente.

Visando minimizar os erros de profissionais que estejam ini-
ciando o contato com o diagnéstico de enfermagem segundo a
proposta da NANDA, criamos um esquema no qual o enfermei-
ro devera confirmar se 0 agrupamento de dados realizado pos-
sibilita inferir um DE ou um PC. O DE diferencia-se dos PC pelo
fato de, no primeiro caso, o enfermeiro usando sua competén-
cia e respaldo legal sera capaz de prescrever recomendacdes
para dar resolubilidade as NHB do usuario e, no segundo caso,
ele compartilhara tal responsabilidade com outros profissionais.
No caso de o enfermeiro confirmar que o agrupamento de
dados fornece um PC, ele tera automaticamente um espaco
para elabora-lo na forma de frase ou palavra. Caso contrario ele
tera que fazer uma opgao pela estrutura a ser usada na elabo-
racdo do DE. Segundo a proposta de DE da NANDA, a estrutu-
ra pode ter cinco tipos distintos (A- atual ou real, B- risco, C-
possivel, D- sindrome ou E- bem-estar), sendo que cada um
desses tipos possui uma forma peculiar de ser redigido, uma
vez que possui elementos (titulo, enunciado, caracteristicas
definidoras, fatores relacionados, fatores de risco) e conectores
proprios (“relacionado a” e “caracterizado por”). Assim sendo,
quando um enfermeiro fizer opgéo por um dos 5 tipos de diag-
nosticos, ele devera redigi-lo com os elementos que o com-
pdem e para realizar essa tarefa tera disponibilizado, no sistema
eletronico, tais elementos de forma automatica. Entretanto, pre-
vendo situagdes especiais, o enfermeiro podera contar com
mais trés opgdes através da criagdo de espagos adicionais
(“fase”, “nivel funcional” e “secundario a”). No caso do diagnds-
tico de sindrome, no qual defini-se a fase, pode-se contar com
um espago para defini-lo (sindrome de estupro fase silenciosa
ou composta).

No diagndstico de mobilidade alterada e seus similares
havera necessidade de definir o grau de dependéncia da pes-
soa que recebera o diagndstico, por isso o enfermeiro dispora
de espaco para definir o nivel funcional (nivel 0, 1, 2, 3 ou 4). Ja
quando o enfermeiro desejar explicitar uma caracteristica defini-
dora (sinal ou sintoma) que tenha detectado no Histérico de
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Figura 4 - Fluxo de dados referente as etapas do processo de enfermagem do Hospital-Dia no interior mineiro

Enfermagem e que nao conste na lista de caracteristicas defini-
doras da NANDA, ele podera fazé-lo, a parte, através do espa-
¢o adicional "secundario a" sem comprometer a uniformizagao
da linguagem dos diagndsticos proposta pela NANDA.
Quando um julgamento clinico é consolidado na forma de
um enunciado de um DE ou PC, automaticamente sera criado
um espaco para a elaboracdo do plano assistencial (PA). E inte-
ressante destacar que, quando o enfermeiro iniciar a elaboragao
de um plano assistencial, ele tera o DE ou o PC disponiveis,
objetivando que 0 mesmo nao perca de vista a situagao- pro-
blema que norteara a definicao das intervencdes profissionais
da equipe de enfermagem. De forma semelhante, ao realizar a
prescricao de enfermagem, tanto o DE, como o PC e o PA esta-
rao disponiveis no sistema eletrdnico, visando nortear a coerén-
cia entre essas etapas, embora elas nao devam ser impressas
novamente. Em caso de atendimento em dias subsequentes a
Ultima prescrigao de enfermagem (ou as anteriores, se necessa-
rio) estara(@o) disponivel(is) somente para leitura, visando dar
continuidade ao atendimento proposto. Caso um diagnostico
seja resolvido, ele podera ser excluido através do termo “resol-
vido” ou podera continuar a ser alvo de intervengdes de enfer-
magem, usando-se o termo “persistindo”. Elaboramos também
um fluxo de dados para um protocolo de intervencdes de enfer-
magem com o PC da administracéo das medicagdes previstas
para serem utilizadas no Hospital-Dia-UFJF. Esse protocolo
prevé acdes de enfermagem para situacoes (reacdes colaterais,
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efeitos terapéuticos, casos de intoxicagoes, etc.) a serem adap-
tados as peculiaridades de cada usuario do Hospital Dia, que
nao € foco do presente trabalho. A escolha do processo de
enfermagem segundo referencial de Horta e do DE segundo a
NANDA foram utilizadas, uma vez que os mesmos ja eram ado-
tados pela Faculdade de Enfermagem da UFJF, ficando, assim,
melhor consolidada a relagéo docente assistencial. Outra alter-
nativa plausivel e coerente para o atendimento aos infectados
pelo HIV/doentes da Aids é aquela que prevé a reintegragéo do
individuo ao préprio atendimento de forma progressiva elabora-
da por Arreguy-Sena e colaboradores utilizando o referencial
tedrico de Dorothy Orem.

Conclusoes

A experiéncia de mais de 12 anos no atendimento a clien-
tela infectada pelo HIV e seus familiares/colegas tem explicita-
do, em nossa pratica, a necessidade de implantar estratégias
que vialibilizem um atendimento multiprofissional e disponibili-
zem mais tempo de tais profissionais para o atendimento direto
a essa clientela. A informatizacao do Hospital-Dia é uma estra-
tégia que visa agilizar e dar resolubilidade para esta modalidade
de atendimento institucional, possibilitando maximizar o tempo
dos profissionais envolvidos. A elaboragao dos fluxos de dados
envolve a aproximacao de duas areas de conhecimento: infor-
matica e enfermagem. Acreditamos que sua utilizacdo podera
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subsidiar a criacao de um software e contribuir para a consoli-
dacéo da informatizacao de atividades da equipe de salde no
Hospital-Dia-UFJF, melhorando a qualidade no atendimento aos
usuarios deste servico.

Summary

Conciliating study with the professional experience it was
observed the necessity of more available time for the nursing
team towards the direct care of the HIV infected patients-Aids
patients and their relatives in the pattern of the Day Hospital- Juiz
de Fora attendance. Thus, the present paper aimed at describing
a data flowchart in order to subsidize the construction of a
software to the Day Hospital computerization. In relation to the
nursing activities, it was utilized the HORTA theorical reference
and the classification of nursing diagnoses proposed by NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association).

Key-words: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Day Hospitals;
Nursing Diagnosis; Medical Informatics Aplications; HIV Infections

Resumen

Uniendo estudio com experiencia profesional, se percibid la
necesidad de que el equipo de enfermaria tuviera mas
tiempo para la atencidn directa de los infectados por el
HIV/enfermos de SIDA y de sus familiares en la modalidad
de atencion de aatencidn de Hopital-Dia en Juiz de Fora.
Asi el present trabajo buscd describir un flujograma de
informaciones capaz de aydar en la construccidn de un
softqare para la informatizacion del Hopital-Dia. En rela-
cidn com las actividades de enferrmaria, se utilizd el referen-
cial tedrico de HORTA y la clasificacion de diagndsticos de
enfermeria propueta por la NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association).

Unitermos: Sindorme de Immunodeficiencia Adguirida;
Hospitales de Dia; Brasil; Diagndstico de Enfermeria;
Aplicaciones de Informatica Médica; Infecciones por HIV
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