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RESUMO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), apos quase 40 anos de sua descoberta,
continua como importante objeto de investigac&o social, comprometendo pessoas em
todo o mundo, independente do sexo, idade, cultura, classe social e orientacdo sexual.
Desde o inicio da epidemia, na década de 80, o pais vem adotando politicas publicas
de enfrentamento a esse agravo, e uma das medidas implementadas foi a importante
criacdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTASs). Além de incorporar as
acOes de Prevencdo Combinada do HIV, da prevencédo das hepatites virais e outras
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), os CTAs também apresentam um papel
central para a ampliacdo do acesso aos servigcos de saude das populacdes-chave e
populacdes prioritarias, segmentos com maior vulnerabilidade ao HIV e as demais
ISTs. Como o CTA do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) ndo possui
tecnologias da informacédo e todo o seu trabalho é realizado de forma manual, este
estudo teve como obijetivo integrar o CTA com o hospital através da informatizacdo da
unidade, por meio da implantacdo do Aplicativo de Gestdo para os Hospitais
Universitarios (AGHU) e do desenvolvimento de um aplicativo para a consolidagcéo
das informacdes. Trata-se de um estudo metodologico de desenvolvimento de
tecnologia, dividido em duas fases. Na primeira fase foi construido um formulario a ser
aplicado entre os usuarios do CTA, a partir de modelos ja utilizados pelo Ministério da
Saude. Na segunda fase, foi desenvolvido um software (aplicativo) integrado ao banco
de dados do AGHU através da ferramenta Microsoft Visual Studio, usando os recursos
da linguagem de programacéao Visual Basic.NET (VB.NET) e a ferramenta Microsoft
Power Bl, além da configuracao e parametrizacdo do AGHU. O resultado deste estudo
foi a criacdo de um formulario de atendimento, a padronizacao de um fluxo de trabalho
na unidade, a implantacdo do AGHU e o desenvolvimento do aplicativo para
consolidagdo das informagbes e produgcdo de relatorios e indicadores. Essas
ferramentas contribuirdo para a vigilancia epidemiolégica local das ISTs, fortalecendo

a assisténcia a saude na comunidade.

Palavras — chave: HIV, sistemas de informacdo, desenvolvimento tecnoldgico,

inquéritos e questionarios.



ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus (HIV), after almost 40 years of its discovery,
continues as an important object of social investigation, affecting people all over the
world, regardless of sex, age, culture, social class and sexual orientation. Since the
beginning of the epidemic, in the 1980s, the country has adopted public policies to
combat this problem, and one of the measures implemented was the important
creation of Testing and Counseling Centers (CTASs). In addition to incorporating the
Combined HIV Prevention actions, the prevention of viral hepatitis and other sexually
transmitted infections (ISTs), the CTAs also play a central role in intervening in access
to health services for key populations and priority vulnerability, segments with greater
vulnerability to HIV and other ISTs. As the CTA at Universitary Hospital Gaffrée e
Guinle (HUGG) does not have information technology and all its work is done manually,
this study aimed to integrate the CTA with the hospital through the computerization of
the unit, through the implementation of the Management Application for University
Hospitals (AGHU) and the development of an application for confirming information.
This is a methodological study of technology development, divided into two phases. In
the first phase, a form was created to be applied among CTA users, based on models
already used by the Ministry of Health. In the second phase, a software (application)
integrated with the AGHU database was developed through the Microsoft Visual Studio
tool, using the resources of the Visual Basic.NET (VB.NET) programming language
and the Microsoft Power Bl tool, in addition to the AGHU configuration and
parameterization. The result of this study was the creation of an attendance form, the
standardization of a work flow in the unit, the implementation of the AGHU and the
development of the application to confirm the information and produce a report and
indicators. These tools will contribute to the local epidemiological surveillance of ISTSs,

strengthening health care in the community.

Keywords: HIV, information systems, technological development, surveys and

guestionnaires.
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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ap6s quase 40 anos de sua
descoberta, continua como importante objeto de investigacéo social, comprometendo
pessoas em todo o mundo, independente do sexo, idade, cultura, classe social e
orientacdo sexual (SOUZA et al., 2019; MONTEIRO et al., 2019).

No Brasil, em 2020, foram diagnosticados 32.701 novos casos de HIV,
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), com uma
taxa de deteccéo de 14,1/100.000 habitantes, totalizando, no periodo de 1980 a junho
de 2021, 1.045.355 casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
detectados no pais (BRASIL, 2021a). A infeccdo pelo HIV persiste no Brasil e no
mundo, com crescimento no nimero de pessoas infectadas (PEREIRA et al., 2019).

Desde o inicio da epidemia de HIV/AIDS, na década de 80, o pais vem
adotando politicas publicas de enfrentamento a esse agravo, e essa resposta foi uma
das grandes realizagdes do Sistema Unico de Satde (SUS), que teve como uma das
medidas implementadas a importante criagdo do Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) (BRASIL, 2017b).

No final dos anos 80 surgiu, entdo, o primeiro Centro de Orientacdo e Apoio
Sorolégico (COAS), como era denominado na época, sendo implantado em 1988 no
Rio Grande do Sul com o propdésito de oferecer gratuitamente sorologia anti-HIV, de
forma andnima e confidencial, promover educacédo em saude e aconselhar os usuéarios
gue buscavam o servi¢o, e em 1989 seguiu-se com a implantacdo do servico em Sao
Paulo (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2010a; BRASIL, 2008).

A0S poucos 0s servi¢cos de orientacdo e apoio sorolégico foram se organizando
em todas as regides do pais, seguindo os principios do anonimato e confidencialidade,
com o objetivo de interromper a cadeia de transmissdo da doenca através do
diagndstico precoce das pessoas infectadas e de seus parceiros. Somente em 1997,
0 COAS passou a ser denominado de CTA, com o proposito de manifestar a
populacdo, de forma mais clara e direta, as atividades realizadas pelos servigos
(BRASIL, 2008).
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O CTA foi desenhado e organizado dentro do SUS como unidade da rede
bésica de saude, embora alguns estdo ligados a rede de assisténcia especializada
vinculadas a estruturas governamentais, ampliando o acesso ao diagnostico,
encaminhando as pessoas infectadas para os servi¢cos de assisténcia especializada,
estimulando a adocdo de praticas sexuais seguras, como também, auxiliando na
adesdo ao tratamento antirretroviral, auxiliando os servicos de pré-natal para a
testagem sorologica das gestantes e absorvendo a demanda dos bancos de sangue
por testes soroldgicos (BRASIL, 2002).

Passados os anos, relevantes mudancas foram observadas, aparecendo novas
necessidades como a investigagao da sifilis e hepatites virais (HV), agregando novas
competéncias para o CTA. O conhecimento da populacdo aumentou notavelmente,
com uma grande parcela sabendo que o0 uso de preservativos previne a infeccéo pelo

HIV e que o virus pode ser transmitido por meio das relagfes sexuais (BRASIL, 2008).

Apesar dos avancos das politicas publicas de saude para o enfrentamento da
infeccdo pelo HIV e a Aids, no Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2020, foram
notificadas 134.328 gestantes infectadas com HIV, sendo 8.312 no ano de 2019.
Também em 2019, 10.565 ébitos foram registrados no Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM) por causa basica Aids, com taxa de mortalidade de 4,1/100.000
habitantes (BRASIL, 2021a).

As infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) tém causado um profundo
impacto na saude em todo o mundo e o CTA representa uma estratégia importante
para 0 acesso universal ao diagndstico e a prevencdo do HIV e das demais ISTs. A
implementacgéo de ferramentas e de um sistema informatizado, como o Aplicativo de
Gestéo para os Hospitais Universitarios (AGHU), podem contribuir com importantes
subsidios para otimizar o potencial desses servigos diante do cenério atual da

epidemia e do sistema de saude.

Atualmente, o CTA do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) néo
possui um sistema informatizado para o atendimento dos usuarios e o trabalho é
registrado de forma escrita manual em planilhas e formularios impressos, e os laudos
confeccionados na ferramenta Microsoft Word. Esse processo de trabalho dificulta o

rastreio das informacdes e a recuperacao dos dados dos atendimentos.
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Um dos grandes objetivos em se adotar a utilizacdo de tecnologias da
informacao nos servicos hospitalares é auxiliar os profissionais de satude a administrar
e organizar informacdes, deixando-a viavel de forma eficiente com o proposito de
desenvolver da melhor maneira as atribuicdes (PINOCHET, LOPES, SILVA, 2014).
Consequentemente, ha um aumento no desempenho organizacional, proporcionando

0 acesso imediato a informacdes de natureza diversa (JBILOU et al., 2009).

Estudos revelam que os profissionais de saude passam boa parte do seu tempo
atil de trabalho envolvidos em processos de comunicacao, seja escrita ou falada.
Relata-se que aproximadamente 50% do tempo dos enfermeiros e 38% do tempo dos
médicos sdo usados na escrita. Cerca de 40% dos custos de um hospital sdo devidos
a comunicacao entre os profissionais e destes com os pacientes. No total dos custos
em saude, 12 a 45% dos custos séo vinculados ao manuseio da informacdo (MARIN,
2010).

Este projeto propde a construcdo de um processo de trabalho para otimizar a
informacdo em saude do CTA através da implementacdo de ferramentas e de um
sistema informatizado, que se buscara aperfeicoar a qualidade, a eficiéncia e a
eficacia do atendimento. Isso possibilitard um acompanhamento em tempo real, pelos
gestores, dos dados produzidos, integrando a informacdo para acdes entre 0s
multiplos membros da equipe profissional. Logo, esses instrumentos aumentardo a
efetividade dos profissionais e auxiliardo na promocéo da padronizagéo do cuidado,
atuando na diminui¢cdo da ocorréncia de erros e garantindo uma melhor seguranca do

paciente.

1.1 CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (CTA)

A politica de testagem e aconselhamento em HIV iniciou em 1985, quando a
Food and Drug Administration (FDA) licenciou e disponibilizou o primeiro teste para
detecc¢do de anticorpos contra o HIV, o Ensaio de Imunoabsor¢éo Enzimatica (ELISA).

Nesse mesmo ano, nos Estados Unidos por meio de financiamentos do Centers for
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Disease Control and Prevention (CDC), foram implantados servi¢os especificos para
testagem (BRASIL, 2008).

Nessa época ja se conhecia os grupos de individuos vulneraveis a infeccéo
pelo HIV: usuarios de drogas injetaveis, homens que faziam sexo com homens (HSH),
pacientes que recebiam transfusdo de sangue e hemofilicos. Logo, na auséncia de
terapia contra o HIV, a populacdo que mais se beneficiou diretamente com a
comercializacao do teste foi a de receptores de sangue e hemofilicos. Entre os meses
de abril e novembro de 1985, Estados Unidos, Franca, Alemanha, Gra-Bretanha e
Canada ja havia determinado a obrigatoriedade da testagem para HIV em doadores
de sangue (FERREIRA e MOTTA, 2015).

Com essa disponibilidade de testes nos bancos de sangue, logo se verificou
um aumento da procura a essas instituicdes com o objetivo de realizar o teste gratuito
de HIV. Porém, logo foi percebido que estas condutas poderiam aumentar o risco de
transmissao transfusional do HIV pelo fato do doador poder se encontrar no periodo
de janela imunoldgica, isto €, o intervalo de tempo entre a infeccado pelo HIV e a
deteccdo de anticorpos anti-HIV no sangue. Portanto, é nesse periodo que sao criados
0S primeiros centros de testagem andnima e gratuita para HIV (FERREIRA e MOTTA,
2015).

Em 1985, o governo brasileiro criou a Coordenacdo Nacional de Doencas
Sexualmente Transmitidas e AIDS (CN DST/AIDS) para gerir a politica de combate a
recente epidemia no pais. Nesse periodo também se iniciou o uso dos testes anti-HIV
no Brasil, sendo disponibilizados em véarios laboratérios nacionais publicos e privados
para confirmar o diagnostico da infeccao pelo HIV (inclusive AIDS), para testar casos
suspeitos, e para determinar a prevaléncia da infeccéo pelo HIV em diferentes grupos
populacionais (BRASIL, 1999).

Em 1986, a testagem de todo o0 sangue para transfuséao tornou-se obrigatéria
no Estado de Séao Paulo, e em 1988 passou a ser obrigatoria a triagem sanguinea em

bancos de sangue em todo o territério nacional.

Entre os anos de 1987 e 1989, a CN DST/AIDS estimulou a criacdo dos COAS
em todo o pais. Essas unidades constituiam em uma modalidade alternativa de

servico de saude que oferecia a possibilidade de individuos realizarem a testagem
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para HIV de forma gratuita, confidencial e anénima, e os seus objetivos eram claros
como ampliar a oferta de testes e absorver a demanda de testes concentrada nos
bancos de sangue (BRASIL, 1999).

Apesar da criacao e implementacdo do CTA, antigo COAS, ocorrer ainda na
década de 80, essa nova designagdo em 1997 marcou o inicio de um periodo que
ocorreram relevantes progressos, levando a uma reorganizagdo dessas unidades,
com o surgimento de novas drogas para o tratamento da infeccdo pelo HIV,
possibilidades de prevencdo da transmissdo vertical, e a consolidacdo do SUS
(FERREIRA e MOTTA, 2015).

Até 1998, ndo havia recomendacdes por parte das autoridades nacionais,
através de fluxogramas ou algum algoritmo, de como seria realizado o diagndstico da
infeccdo pelo HIV pelos testes disponiveis. As primeiras recomendacfes para o
diagndstico da infecgéo pelo HIV foram publicadas nos Estados Unidos em 1989. As
orientacbes norte-americanas, endossadas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), foram seguidas pela maioria dos laboratorios brasileiros. Em junho de 1998, o
Ministério da Saude (MS) edita a Portaria 488/1998 que regula o processo diagndéstico
da infeccdo pelo HIV através de fluxogramas de testes sequenciais, tornando
obrigatério a utilizacdo de dois testes de triagem na primeira etapa de testes
sequenciais (BRASIL, 1998; FERREIRA e MOTTA, 2015).

Em 2003, houve a publicacdo de uma nova portaria regulamentando o
diagnéstico da infeccado pelo HIV no Brasil. Sem provocar alteracdes no rigor do
diagndstico, essa portaria realizou algumas modificac6es, como na testagem inicial
(etapa 1) que abandonou o conceito de testagem em paralelo. Essa atualizacao
proporcionou uma importante reducdo de custos na realizacdo do diagnéstico da
infeccéo pelo HIV (BRASIL, 2003).

Nesse mesmo periodo, 0 mundo passou por uma revolugéo no diagndstico da
infeccdo pelo HIV com a criacdo de testes rapidos (TR) e simples. Essa transformacéao
foi motivada por fatores como a melhora na qualidade e desempenho dos TR oriundo
do desenvolvimento de novas tecnologias, a necessidade urgente de expanséo do
diagnaostico, principalmente para aléem dos muros das instituicbes de saude, e a

necessidade de se obter o resultado do teste no menor tempo possivel, com isso
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facilitando a acdo de programas de vigilancia em populacfes de dificil acesso como:
profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis e trabalhadores itinerantes. Logo,
em 29 de julho de 2005 foi publicada a Portaria MS/SVS N° 34, regulamentando o uso
dos testes rapidos para o diagndstico da infeccdo pelo HIV, sem a necessidade de
testes adicionais (BRASIL, 2005b).

Em 2009 foi publicada a Portaria N° 151 com a formulagdo de novos
fluxogramas, promovendo alteragcdes com o objetivo de ampliar o diagndstico da
infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2009). Esta permaneceu em vigor até o dia 17 de
dezembro de 2013, quando foi publicada a nova Portaria N° 29 que regulamentava o
diagndstico da infeccéo pelo HIV no Brasil. Diferente das anteriores, esta nova portaria
aprovou a utilizacdo do “Manual Técnico para o Diagndstico da Infecgcéo pelo HIV”.
Esse Manual apresentava a fundamentacdo para a elaboracdo dos fluxogramas e
descrevia cinco fluxogramas para o diagnostico da infec¢do pelo HIV, onde os dois
primeiros descreviam os procedimentos para o diagndstico empregando testes
rapidos, enquanto os trés ultimos tratavam do diagnostico laboratorial (BRASIL,
2013b).

O Manual Técnico, j& em 2014, passou pela primeira revisdo e atualizacdo. A
principal alteracdo foi a adicdo de um novo fluxograma, de niamero 6, que previa a
utilizacdo de um ensaio de quarta geracdo na etapa inicial (BRASIL, 2014). No ano
seguinte, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) disponibilizou a
Consulta Publica N° 52, de 10 de junho de 2015, sobre o marco regulatério para a
comercializacao de testes rapidos utilizados pelo usuario na forma de autoteste com
a capacidade de detectar anticorpos anti-HIV (ANVISA, 2015). Em novembro de 2015
foi realizada a segunda revisdo do Manual Técnico e em novembro de 2016 a terceira
revisdo. Em 2018, o Manual passou pela quarta revisdo e atualizagbes, com a
melhoria na secéo de Tecnovigilancia e o topico que aborda o fluxograma de nimero
6 (BRASIL, 2018).

Simultaneamente a evolucgéo do diagnostico do HIV, o CTA passou a garantir
a equidade no acesso aos servigos das popula¢gdes mais vulneraveis e a subsidiar a
universalizacéo do diagnostico do HIV. Para contribuir com essas ac¢des, o Ministério

da Saude recomendava que o CTA adotasse medidas para flexibilizar o anonimato
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dos usuarios, promovesse a capacitacdo dos profissionais de saude objetivando a
ampliacao da oferta de testes anti-HIV, e realizasse atividades intra e extramuros de
prevencéao e profilaxia da transmisséao vertical (BRASIL, 1999).

Com a ampliacdo das acdes do CTA, essas unidades de saude passaram a ser
locais estratégicos de producdo de conhecimento, como os estudos sobre o
comportamento e as taxas de prevaléncia do HIV, visto que esses servigcos
concentravam um numero cada vez maior de casos de recém-infectados e de

populacdes mais expostas ao risco da infeccao (BRASIL, 2008).

Apesar desse crescimento da rede e a expansao dos CTAs, essas unidades
nado apresentavam nenhum sistema de informacdo que facilitasse a coleta,
processamento e analise dos dados produzidos. Com isso, a Coordenacdo Nacional
de DST e Aids, de acordo com experiéncias de informatizacdo do CTA de Curitiba,
desenvolveu um sistema de informac¢é&o denominado SI-CTA com o intuito de oferecer
instrumentos para a gestdo do servico e compor o sistema de vigilancia
epidemioldgica do HIV (BRASIL, 2002; LIMA, 2003).

Esse sistema foi implantado em maio de 2002, e através dele foi possivel
conhecer 0s usuarios que estavam se submetendo aos exames. Através do
preenchimento do formulario especifico, principal porta de entrada dos dados pelo
sistema, era possivel levantar dados de faixa etaria, grau de instrucdo, motivo da
procura, situacdo profissional, estado civil, origem da clientela, tipo de exposicéo,
namero de parceiros sexuais nos ultimos meses, uso de preservativo, tipo de parceiro,
motivo de ndo usar preservativo, recorte populacional, dentre outros. Através do

sistema ainda era possivel a obtencao de relatérios (BRASIL, 2002).

Apesar dessa ferramenta ser desenvolvida para auxiliar e melhorar as
atividades desenvolvidas pelos CTAs, somente 155 (70,5%) unidades, do total de 220
estruturados em todo o pais, inscreveram-se para esta implantacao nacional e destes
apenas 151 (98%) encaminharam profissionais de informatica e de saude para alguma
das capacitagcOes realizadas. Foram apenas 69 CTAs (45,7%) que efetivamente
implantaram o sistema, e somente 36 (23,8%) que exportaram periodicamente as

informacdes obtidas para a Coordenacao Nacional de DST e Aids (BRASIL, 2008).
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No ano de 2002 foi criado o Programa Nacional de Hepatites Virais pelo
Ministério da Saude e os CTAs se tornaram estratégicos para a ampliagdo do
diagndstico das hepatites B e C. Este programa tinha como objetivos desenvolver as
acOes de promocéo da saude, prevencao e assisténcia aos pacientes com hepatites
virais; reforcar a vigilancia epidemiologica e sanitaria; ampliar o acesso e incrementar
a qualidade e a capacidade instalada dos servicos de saude em todos 0s seus niveis
de complexidade; organizar, regulamentar, acompanhar e avaliar o conjunto das

acOes de saude na area de hepatites (BRASIL, 2005a).

Apesar da implementacao de politicas publicas para os programas de hepatites
virais e sifilis, como também das demais ISTs, no periodo de 1999 a 2020, 689.933
casos confirmados de hepatites virais foram notificados no Sinan. Destes, 262.815
(38,1%) sao referentes aos casos de hepatite C, 254.389 (36,9%) aos de hepatite B,
168.579 (24,4%) aos casos de hepatite A, e 4.150 (0,6%) aos de hepatite D. A maior
propor¢éo das infecgdes pelo virus A (30,1%) se concentra na regido Nordeste. As
maiores proporcdes dos virus B (34,2%) e C (58,9%) sdo verificados na regiao
Sudeste. Por sua vez, 74,9% do total de casos de hepatite D (ou Delta) acumulam-se
na regido Norte (BRASIL, 2021c).

Entre os anos de 2000 e 2019, foram verificados 78.642 6bitos no sistema SIM,
por causas basicas e associadas as hepatites virais dos tipos A, B, C e D. Desses,
76,2% foram associados a hepatite C; 21,3% a hepatite B; 1,6% a hepatite viral A; e
0,9% a hepatite D (BRASIL, 2021c).

Jé& os casos de sifilis, no ano de 2020 foram notificados no Sinan 61.441 casos
de sifilis em gestantes, apresentando uma taxa de deteccao de 21,6/1.000 nascidos
vivos; os casos de sifilis adquirida foram 115.371, com uma taxa de deteccdo de 54,5
cas0s/100.000 habitantes; e os casos de sifilis congénita foram 22.065, com a taxa de
incidéncia de 7,7/1.000 nascidos vivos. O numero de ébitos por sifilis congénita foi de
186 casos, uma taxa de mortalidade de 6,5/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2021b).

No periodo de 2010 a junho de 2021, um total de 917.473 casos de sifilis
adquirida foram notificados no Sinan. Em relacdo a sifilis em gestantes, foram
notificados, no periodo de 2005 a junho de 2020, 449.981 casos. Ja a sifilis congénita,
no periodo de 1998 a junho de 2021 foram notificados 260.596 casos em menores de



23

um ano de idade. Em 2020, dos 22.144 casos de sifilis congénita, 21.795 (98,4%)
ocorreram em neonatos, sendo 21.412 (96,7%) diagnosticados na primeira semana
de vida. Em relac@o ao diagnéstico final dos casos, 93,5% foram relacionados com
sifilis congénita recente, 3,5% como aborto por sifilis, 3,0% como natimorto, e 0,1%
como sifilis congénita tardia (BRASIL, 2021b).

A sifilis adquirida, de 2010 a 2018, teve sua taxa de deteccdo aumentada,
chegando a apresentar 76,4 casos por 100.000 habitantes. Em 2019 essa taxa caiu
para 74,2 casos por 100.000 habitantes, e em 2020 a taxa registrada foi ainda menor,
com 54,5 casos por 100.000 habitantes. Foi observado que em 2020 houve reducao
de todas as taxas em relacédo ao ano de 2019, sendo 26,6% na reducdo da taxa de
deteccdo de sifilis adquirida, 9,4% na reducdo da taxa de incidéncia de sifilis
congénita, e 0,9% na reducdo da taxa de deteccdo de gestantes. Observa-se que
essa reducdo das taxas pode estar relacionada a uma subnotificagcdo dos casos no
Sinan, ocasionados pela mobilizacdo dos profissionais de saude para o enfrentamento
da pandemia de covid-19, como também por problemas de transferéncia de dados
entre as esferas da gestdo do SUS (BRASIL, 2021b).

Com as altas taxas no numero de casos de hepatites virais e sifilis, e com a
permanéncia da alta incidéncia da infeccdo pelo HIV no Brasil, em 2012 o Ministério
da Saude entendeu a necessidade de se criar alternativas para a ampliacao do acesso
da populacéo ao diagndstico de HIV e sifilis, e com isso publicou a Portaria n® 77 de
12 de janeiro de 2012. Essa portaria descentralizou a oferta de tecnologia diagnéstica
para a Atencdo Basica autorizando a realizacdo de testes rapidos no ambito da

atencao pré-natal para gestantes e suas parcerias sexuais (BRASIL, 2012).

Mais recentemente, a emergéncia de um novo paradigma para prevencao ao
HIV/Aids, denominado de “Prevencao Combinada”, estabeleceu a necessidade da
readequacédo da estrutura e dos papéis desempenhados pelos CTAs nas Redes de
Atencdo a Saude (RAS). A dinamicidade da epidemia de HIV/Aids tornou
imprescindivel a ampliacdo das ac0es de prevencdo para a atencado basica. Nesse
sentido, coube aos CTAs o papel de apoio matricial a esse movimento, como principal

referéncia para os demais servigos da atencao basica.
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Essa descentralizacdo da realizacéo de testes rapidos para a atencao basica,
e a emergéncia de um novo modelo para prevencdo ao HIV/Aids estimularam as
discussdes sobre o novo papel dos CTAs como servigos especializados no
enfrentamento da epidemia do HIV/Aids e as funcdes desenvolvidas nas redes de

atencao a saude.

Com isso, em 2016, o Departamento de Doencas de Condi¢coes Cronicas e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), antigo Departamento de Vigilancia,
Prevencéo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) propds a
criacdo de um grupo de trabalho com o objetivo de discutir a reorganizacédo e
funcionamento dos CTAs, perante a necessidade de incorporacdo das acbes de
prevencdo combinada para enfrentar a epidemia do HIV e aperfeicoar o controle das
hepatites virais e das ISTs. Um dos resultados desse grupo de trabalho, formado por

especialistas dos servicos, da gestéo e de universidades, foi a descricao de trés perfis

de CTAs, conforme quadros a seguir (BRASIL, 2017b).

Quadro 1. CTA Tipo 1

CTATIPO |

FUNCAO

Realizar o diagnéstico do HIV, HBV, HCV e sifilis;

Disponibilizar insumos de prevencao;

Fazer a vinculagdo dos casos positivos de HIV, HBV, HCV e sifilis e estabelecer
fluxos com a rede laboratorial;

O foco da atencdo sao as populacdes-chave e prioritarias;

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Deve corresponder no minimo ao horario de funcionamento dos demais servigos de
saude da rede, de acordo com as necessidades do territorio.

COMPOSICAO MINIMA DA EQUIPE

Profissional de nivel superior capacitado a realizar teste rapido, fornecer orientacdes
pré e pos-testes, e laudar o exame (autorizado pelo seu conselho de classe);

Profissional da saude de nivel médio ou superior capacitado a realizar teste rapido e
fornecer orientacdes pré e pés-testes.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Testagem de HIV, sifilis e hepatites B e C;

Orientacdes pré e pos-testes;

Aconselhamento para gestao de risco;

Solicitacdo de exames de CD4+ e carga viral para os resultados reagentes;

Divulgacédo e encaminhamento para profilaxias e vacinas;
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Oferta de insumos de prevencao;

Apoio a acles extramuros;

Vinculacao para HIV, hepatites B e C, sifilis e outras IST;

Notificacdo dos casos; e

Apoio na descentralizacdo da testagem rapida para a Atencéo Basica.

Fonte: autor, baseado em BRASIL (2017b).

Quadro 2. CTA Tipo 2

CTATIPO Il

FUNCAO

Além das atribuicdes do Tipo |, realizar o tratamento da sifilis e outras IST;

Realizar o encaminhamento para exames adicionais de IST,;

Realizacédo de PEP e PrEP;

O foco da atencao sao as populacdes-chave e prioritarias;

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Deve corresponder no minimo ao horario de funcionamento dos demais servigos de
saude da rede, podendo ter horarios alternativos noturnos para oferta de testagem,
PEP e outros.

COMPOSICAO MINIMA DA EQUIPE

Profissional médico;

Profissionais de nivel superior para atencao psicossocial;

Profissional de nivel superior capacitado a realizar teste rapido e orientacdes pré e
pés-testes, e a laudar o exame (autorizado pelo seu conselho de classe);

Profissional da saude de nivel médio ou superior capacitado a realizar teste rapido e
fornecer orientacdes pré e pos-testes, e realizar acdes de campo.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Além das previstas no Tipo |, realizar o tratamento da sifilis e de outras IST;

Realizacédo de PEP e PrEP;

Apoio matricial para a Atencao Basica;

Encaminhamento para exames de outras IST,

Coleta de amostras para exames confirmatérios e complementares;

Trabalho de campo de reducdo de danos.

Fonte: autor, baseado em BRASIL (2017b).

Quadro 3. CTA Tipo 3

CTA TIPO IlI

FUNCAO

Além das atribui¢des dos Tipos | e Il, também realiza trabalho de campo com
populacdes-chave e prioritarias;

Promove acdes de educacao entre pares e compreende espaco de formagéo em
saude.

Em geral, esta vinculado a outro servico especializado da rede.
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HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Deve corresponder no minimo ao horario de funcionamento dos demais servigos de
saude da rede, podendo ter horarios alternativos noturnos para oferta de testagem,
PEP e outros.

COMPOSICAO MINIMA DA EQUIPE

Profissional médico;

Profissionais de nivel superior para atencao psicossocial;

Profissional de nivel superior capacitado a realizar teste rapido e orientacdes pré e
pos-testes, e a laudar o exame (autorizado pelo seu conselho de classe);

Profissional da saude de nivel médio ou superior capacitado a realizar teste rapido e
fornecer orientacdes pré e pés-testes, e realizar acbes de campo;

Farmacéutico, em caso de dispensacdo de medicamentos antirretrovirais;

Profissional sanitarista, se disponivel.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Além das previstas nos Tipos | e I,

Oferta de diferentes tipos de sorologias para o diagnéstico do HIV, sifilis e hepatites B
e C, além da testagem rapida, priorizando populacfes-chave,

Acbes extramuros pontuais;

Oferta de PEP e PrEP;

Trabalho de campo com populacdes-chave e prioritarias em espacos de sociabilidade;

Oferta de vacinas para HPV e hepatite B;

Estrutura laboratorial;

Espaco de formacdo em servico.

Fonte: autor, baseado em BRASIL (2017b).

Os CTAs, além de incorporar as acdes de prevencdo combinada do HIV, da
prevencao das hepatites virais e outras ISTs, também apresentam um papel central
para a ampliacdo do acesso aos servicos de saude das popula¢des-chave (gays e
outros HSH, travestis e mulheres trans, trabalhadoras do sexo, pessoas que usam
drogas e pessoas privadas de liberdade) e populacdes prioritarias (pessoas negras,
jovens, pessoas em situacdo de rua e indigenas), segmentos com maior
vulnerabilidade ao HIV e as demais ISTs, proporcionando assim a redugéo de novas
infeccbes na comunidade (BRASIL, 2017b).

Com isso, 0 Ministério da Saude preconizou, de acordo com as caracteristicas
locais e possibilidades de resposta (Figura 1), que os CTAs tenham como finalidade
(BRASIL, 2017b):

a) Fortalecimento da atencéo as populagdes-chave e prioritarias;

b) Fortalecimento da assisténcia as hepatites virais;
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c) Ampliacdo da oferta de insumos de prevencdo e estimulo ao uso de gel
lubrificante e preservativos masculino e feminino;

d) Realizacdo do manejo completo das ISTs ou encaminhamento para o
respectivo diagnostico e tratamento;

e) Oferta das profilaxias pré e pdés-exposicao ao HIV (PrEP e PEP);

f) Disponibilizacdo do diagndstico oportuno e vinculagéo para tratamento do
HIV e para a triagem e vinculagao das pessoas com hepatites B e C;

g) Notificacdo dos casos de HIV, hepatites B e C e sifilis junto a area de
vigilancia epidemioldgica local;

h) Producdo de informacbdes para os planejamentos das medidas de
enfrentamento e controle das ISTs, HIV e hepatites virais em nivel local.

Figura 1. Possibilidades de ofertas no CTA
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Fonte: DIAHV/SVS/MS (BRASIL, 2017Db).

A atencéo integral aos usuarios com condi¢gdes crbnicas demanda acoes e
respostas que reflitam na promocdo da saude, prevencdo e do cuidado continuo, e

iSso sO sera possivel se for organizada em rede de atencdo. A estruturacao de redes
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integradas, como apresentado na Figura 2, tem demonstrado uma forma eficaz de
organizacdo capaz de responder aos desafios epidemiologicos e estruturais, com
melhorias nos resultados dos indicadores no pais (BRASIL, 2013a; 2017b).

Figura 2. Mudanca do modelo piramidal para o modelo de redes de atencéo a saude
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Fonte: DIAHV/SVS/MS (BRASIL, 2017b).

Através desse modelo, os trabalhadores dos CTAs precisam oferecer suporte
as redes de atencdo a saude, principalmente aos colaboradores e equipes da atencdo
basica, na atuacdo como orientadores, apoiadores e supervisores no processo de
educacao permanente, ampliando e qualificando as acdes da Prevencdo Combinada
do HIV e & ampliacdo do diagndstico e tratamento das hepatites virais, sifilis e de

outras ISTs.

1.2 PREVENCAO COMBINADA

O CTA como servico especializado de prevencdo em IST, HIV/Aids e HV,
desenvolve um papel estratégico para a implementacdo da preveng¢do combinada do

HIV. O Ministério da Saude define preven¢do combinada como:
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“Uma estratégia de prevengdo que faz uso combinado de intervengdes
biomédicas, comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos individuos,
de suas relacdes e dos grupos sociais a que pertencem, mediante que levem
em consideragdo suas necessidades e especificidades e as formas de
transmissao do virus.” (BRASIL, 20174, p. 18).

O Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), em 2010,
a partir da premissa de que, em um determinado territorio ou regido, as pessoas nao
se encontram sob 0 mesmo risco ou ndo estdo igualmente susceptiveis a transmitir
ou adquirir o HIV, apresentou um conceito de Prevencdo Combinada, definindo-o

como:

“Programas baseados em evidéncias, que utilizam uma combinacdo de
intervencdes biomédicas, comportamentais e estruturais, priorizados para
atender as necessidades atuais de prevengdo de HIV de individuos e
comunidades em particular, de modo a ter o maior impacto sustentado na
reducdo de novas infec¢des” (UNAIDS, 2010, p. 8).

Esse conjunto eficaz de novos métodos para prevenir a transmissao sexual do
HIV tem proporcionado um entusiasmo global por criarem oportunidades reais de
controle da epidemia em diferentes contextos (UNAIDS, 2014). A oferta conjunta dos
métodos preventivos em associacdo a intervencBes estruturais € altamente
recomendada na atualidade (JONES, et al., 2014). Essas estratégias contribuem para
mudancas significativas na forma como individuos e grupos sociais lidam com a
prevencgao e os riscos, levando a uma maior autonomia de enfrentamento da epidemia
(GRANGEIRO, et al., 2015).

O simbolo da mandala representa a combinacdo das diferentes estratégias da
prevencdo combinada, transversalizadas em trés tipos de abordagens (biomédicas,
comportamentais e estruturais), apresentando a ideia de movimento, conforme

apresentado na Figura 3.
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Figura 3. Mandala da prevencao combinada do HIV

Fonte: DIAHV/SVS/MS (BRASIL, 2017a).

As intervencfes biomédicas sao estratégias que tem como objetivo reduzir o
risco de exposicao ao virus do HIV, através de acdes e mecanismos que agem
diretamente nos sistemas bioldgicos das pessoas impedindo a interacdo com o virus
(BRASIL, 2017a). A Figura 4 apresenta algumas das estratégias disponibilizadas pelo
SUS:

Figura 4. Intervencdes biomédicas na Prevencdo Combinada

e barreira:

INTERVENCOES
BIOMEDICAS

Intervencoes baseadas
em ARV

Tratamento para Todas as Pessoas (TTP)

Fonte: DIAHV/SVS/MS (BRASIL, 2017a).
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As intervencdes comportamentais consistem em um conjunto de estratégias
para proporcionar informagéo e conhecimento sobre o HIV/Aids, com o objetivo de
melhorar a percepcéo e a autoavaliacdo dos riscos a exposi¢cao ao HIV, contribuindo
de forma concreta para a reducdo das vulnerabilidades e riscos através de mudancas
de comportamento coletivos e individuais (BRASIL, 2017a).

J& as Intervencdes Estruturais, conforme apresentado na Figura 5, sao
estratégias que apresentam o objetivo de enfrentar fatores e condi¢des socioculturais
gue podem influenciar na vulnerabilidade dos individuos ou grupos sociais, que ja
sofrem em relagéo ao estigma, preconceito, discriminacao ou qualquer outra forma de

comprometimento dos direitos fundamentais e da dignidade humana.

Figura 5. Estratégias de Intervencdes Estruturais
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SUS

Diminuicdo das Mormas Fomento ao
desigualdades € Marcos protagonismo e
socioecondmicas legais

Fonte: DIAHV/SVS/MS (BRASIL, 2017a).

1.3 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO

Ao longo dos anos tem ocorrido um expressivo aumento da quantidade de
dados gerados, e com isso investimentos em tecnologias de sistemas que realizam
coleta, processamento, armazenamento e distribuicdo de informagfes para analises
e decisbes por empresas e usuarios (PICCOLO, 2018). Porém, segundo Assaf e
Senart (2012) é necessario considerar a qualidade das informacdes para que seja
garantido que os dados armazenados possam ser disponibilizados estruturados e com
qualidade e que resultem em analises precisas e confidveis, o que é um grande

desafio.
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Dados de alta qualidade que apoiam as gestfes da saude sao fundamentais
para a tomada de decisdo eficazes. O suporte informacional para todos os niveis de
gestdo em saude permite planejamento, formulacdo de politicas, gestdo operacional
e melhoria continua da qualidade. Quando um sistema de informacao em saude (SIS)
produz dados de alta qualidade, oportunos e confiaveis, ele permite que os gerentes
de programas de saude monitorem, avaliem e melhorem o desempenho do sistema

de saude e tomem decisdes baseadas em evidéncias (SAIGI-RUBIO et al., 2021).

Um sistema de informacg&o em saude € um conjunto de componentes (técnicos,
organizacionais e comportamentais) e procedimentos que atuam de forma integrada,
através de mecanismos de coleta, processamento, analise e transmissdo da
informac&o necessaria e oportuna para gerar informacfes que permitam melhorar as
decisbes de gestdo em saude em todos os niveis do sistema de saude (LIPPEVELD;
SAUERBORN; BODART, 2000).

Ao se pensar na capacidade da tecnologia em mudar as praticas de trabalho,
observa-se que ndo é uma questdo de se isso vai acontecer, mas sim de como isso
vai acontecer. As tecnologias como sistemas de registros médicos eletrénicos (EMR)
permitem novas conexdes entre pacientes, fornecedores e ambientes e € preciso
compreender a natureza destas ligagdes para permitir uma melhor reformulacdo das
praticas de trabalho (KUZIEMSKY; ABBAS; CARROLL, 2018).

A tecnologia, por um lado, pode melhorar os processos existentes. Os
profissionais de saude passam uma quantidade significativa de tempo a documentar
e afazer tarefas de recuperacéo de informacao, e a automatizacéo de algumas destas
tarefas de documentacao pode permitir aos prestadores de cuidados de saude passar
mais tempo na prestacdo de uma assisténcia com verdadeiros cuidados centrados no
paciente (COIERA et al., 2018).

As ferramentas tecnologicas também podem apoiar processos novos ou em
evolugcdo. A prestagcdo colaborativa de cuidados € essencial nas iniciativas de
transformacdo dos cuidados de salude em todo o mundo, mas ainda ndo esta bem
operacionalizada na linha de frente da prestacdo de cuidados. Entretanto, esta
transicéo é desafiadora porque a prestacédo de cuidados colaborativos esta inserida

em um sistema complexo e dindmico de pessoas, ambientes, processos e tecnologias
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de prestacdo de cuidados assistenciais, e a reformulacdo das praticas de trabalho
exige o desenvolvimento de competéncias que permitam a transi¢cao entre praticas de
trabalho individuais e de colaboragao (EIKEY; REDDY; KUZIEMSKY, 2015). Segundo
Ruesch et al. (2012),

“A verdadeira colaboragao é um processo, ndo um evento. Deve ser continuo
e construido ao longo do tempo, eventualmente resultando em uma cultura
de trabalho onde a comunicacdo e tomada de decisdo conjunta entre
enfermeiros e outras disciplinas e entre os préprios enfermeiros se torne a
norma.” (RUESCH, 2012, p. 3).

Segundo Norh et. al (2019), a tecnologia por si s6 ndo transformara a prestacao
de cuidados de salude em um sistema colaborativo centrado no paciente,
independentemente de estar redesenhando as praticas de trabalho para processos
existentes ou em evolucédo. Além disso, € preciso garantir que as praticas de trabalho
redesenhadas sejam contextualmente fundamentadas nas necessidades de todos os
usuarios, como pacientes, profissionais e prestadores de cuidados de saude.

Os sistemas de saude em todo o mundo, nos ultimos anos, enfrentaram
desafios persistentes como a subutilizacdo dos cuidados necessarios, 0 super
aproveitamento de cuidados inadequados, custos crescentes, disparidades no acesso
aos cuidados, preocupacdes com a seguranca do paciente, infraestruturas de saude
publica desatualizadas, e o longo tempo entre a pesquisa médica e a coloca¢do em
pratica dos resultados nos servi¢os de salde (MORRIS; WOODING; GRANT, 2011).

A proliferacdo do conhecimento na area da saude, a disponibilidade de
tecnologia da informacao cada vez mais poderosa e acessivel, a documentacéao digital
cada vez mais rotineira da prestacdo de cuidados de salde e a compreensao
acumulada de como inculcar comportamentos que promovam a saude combinaram-
se para colocar essas inovacdes em nivel de sistema ao alcance da
populacdo. Porém, para oportunizar isso para a comunidade é necessario a atuagao
transdisciplinar de profissionais com experiéncias nas diversas areas (FRIEDMAN et
al., 2016).
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Os problemas e as dificuldades na usabilidade dos sistemas de tecnologia da
informacdo em saude (TIS) sdo bem reconhecidos na &rea da pesquisa. Roman et. al
(2017) demonstraram que a navegacdao ineficiente em registros eletrénicos de saude
aumenta a carga cognitiva dos usuarios, o que pode aumentar o potencial de erros,
reduzir a eficiéncia e aumentar a fadiga. Nos paises desenvolvidos, os grandes
investimentos na adocdo de tecnologias de informacdo em saude foram
impulsionados por objetivos de usabilidade, maior eficacia e eficiéncia nos cuidados
de saude (SHEIKH; SOOD; BATES, 2015).

Apesar de considerar os sistemas de salude de registro eletrbnico como uma
melhoria em relacdo ao sistema baseado em papel, a comunidade clinica expressou
frustracdo com o nivel de usabilidade e o suporte para troca de informacdes
(HYPPONEN et al., 2019).

Segundo Heponiemi et al. (2017), véarios estudos tém sugerido que os sistemas
de informacdo em saude podem causar estresse e frustracdo aos médicos e isso
parece ter aumentado recentemente. Tradicionalmente, a pressao do tempo, carga de
trabalho, pacientes dificeis e problemas no trabalho em equipe s&o os fatores
estressantes entre os médicos, porém, recentemente sistemas de informacéo
deficientes, demorados e inadequados surgiram como um dos fatores que mais levam

ao estresse entre a classe médica.

A tecnologia da informac¢do em saude, quando intimamente entrelacada ao
sistema de trabalho, tem uma infinidade de efeitos sobre como os médicos realizam o
trabalho cognitivo (HOLDEN, 2011). Se os clinicos ndo conseguem atingir seus
objetivos com eficiéncia, eficacia e satisfacdo usando os sistemas de informacéo
implementados, eles buscam solugbes alternativas para atingir seus objetivos, ou
seja, usando papel para documentar e transferir informacfes de satde (HYPPONEN
et al., 2019).

As barreiras encontradas nos ambientes de trabalho, sejam elas os usuarios
gue ndo apresentam comprometimento com as mudancas, sejam as dificuldades
estratégicas quando a gestdo ndo possui compreensado da necessidade de investir ou
renovar, ou até mesmo a falta de literatura para embasar as mudancas, sao

resisténcias que necessitam ser superadas e somente ocorrera com a participacao de
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todos os setores nos processos de Governanca de Tecnologia da Informacéo, e sem
isso havera uma deficiéncia no entendimento dos processos pelas outras areas que

precisam conhecer e acreditar nos projetos (SANTOS; TERRA, 2018).

A implementacdo, nas instituices de saude, de tecnologias digitais tem como
objetivos melhores desempenhos clinicos e administrativos, e esta associado a
fatores estruturais, econdmicos e de conhecimento de cada instituicdo, podendo
promover resultados diversos no decorrer do tempo. Nesses Ultimos anos com a
pandemia do COVID-19, observamos como as tecnologias digitais contribuiram para
que as acgbes fossem implementadas em um intervalo de tempo cada vez menor e
auxiliando nas tomadas de decisdes cada vez mais ageis e assertivas, num ambiente
totalmente globalizado, onde a rapida comunicacgao interna e externa se tornava parte
fundamental do processo (VITORINO et al., 2021).

1.4 APLICATIVO DE GESTAO PARA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
(AGHU)

Na busca constante pelo aprimoramento do sistema de saude no Brasil, o
Governo Federal em 2010 instituiu o Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF), por intermédio do decreto 7.082, de 27 de
Janeiro de 2010, destinado a reestruturacdo e revitalizacdo dos hospitais das
universidades federais integrados ao SUS, nos termos do artigo 4 da Lei no 8.080, de
19 de setembro de 1990. O objetivo desse programa € criar condicdes materiais e
institucionais para que os hospitais universitarios federais desempenhem plenamente
suas fun¢des em relacdo as dimensbes de ensino, pesquisa e extensao e a dimensao
da assisténcia a saude (BRASIL, 2010b).

A partir desses objetivos do REHUF, o Ministério da Educacdo (MEC)
identificou no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) uma experiéncia de éxito
gue fosse capaz de subsidiar um projeto que contribuisse para o alcance de um dos
objetivos do programa. Tratava-se do Aplicativo para Gestdo Hospitalar (AGH),

desenvolvido e implantado com sucesso pelo HCPA. Esse aplicativo teve sua
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construcdo fruto do trabalho conjunto entre usuarios e equipe de tecnologia da
informacéo, e cada um dos moédulos foi desenvolvido de forma a apoiar as atividades
de algum grupo de usuarios (EBSERH, 2022).

Em 2009, a partir do AGH, foi criado o Projeto AGHU com o objetivo geral de
propiciar a transferéncia de tecnologia necesséria ao desenvolvimento do aplicativo,
fortalecendo as melhores praticas de gestdo nos hospitais universitarios federais do
MEC. Nesse mesmo ano, as unidades hospitalares manifestaram a adeséo dos
hospitais universitarios ao Projeto AGHU, através da assinatura de um Termo de
Adesao (EBSERH, 2022).

O HCPA organizou uma equipe responsavel por capacitar todos os hospitais
universitarios no modelo e gestdo, e o software passou a ser desenvolvido por
colaboradores de tecnologia da informac¢éo alocados em Brasilia, no MEC, e em Porto
Alegre, no HCPA. Para o desenvolvimento desse projeto, foi realizada a migracéo
modular do AGH, desenvolvido em arquitetura cliente-servidor proprietaria, para uma
arquitetura livre baseada na Web. Inicialmente, os mddulos da area assistencial
selecionados para a migracao foram o Registro de Pacientes, Internacéo, Prescricéo
Médica, Prescricdo de Enfermagem, Exames e Farmécia, e os da area administrativa
foram o Centro de Custos, Registro do Colaborador, Compras, Faturamento SUS e
Seguranca de Usuarios (EBSERH, 2022).

Em continuidade ao projeto, em 2010 iniciou-se a implantacdo do AGHU nas
unidades de saude, comecando em agosto na Maternidade Victor Ferreira do Amaral,
em Curitiba (PR), a implantacdo dos médulos Pacientes e Internacdo (EBSERH,
2022).

Em 2011, com a criagdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), o AGHU passou a ser gerido pela empresa. Esse aplicativo, como um
sistema de gestdo para hospitais universitarios, € voltado para a gestao hospitalar
com foco no paciente. Além da padronizacdo de praticas administrativas e
assistenciais em todos os Hospitais Universitarios Federais (HUFs), a utilizacdo dos
modulos do AGHU permite que os hospitais aprimorem seus processos assistenciais,
estendendo aos pacientes do SUS inumeras facilidades, como o prontuario eletrénico
e todos os beneficios a ele inerentes (EBSERH, 2022).
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Atualmente o aplicativo esta na sua 102 versao, o AGHUX, sendo consolidado
como a plataforma oficial de apoio a gestao hospitalar em toda a Rede Ebserh (Figura
6), conforme decisao da Diretoria Executiva da Ebserh em sua 2612 reunido, em abril

de 2019, e estabelecido na Portaria-SEI n® 630, de 20/12/2019 (EBSERH, 2022).

Figura 6. AGHU instalado na Rede Ebserh
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Fonte: EBSERH, 2022.

O AGHUX é composto por médulos assistenciais e administrativos, conforme
demonstrado no quadro 4. A sua expansao em todos os 40 hospitais universitarios da

rede Ebserh, desenvolvida com apoio dos nucleos gestores locais do AGHU, estéo
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levando ao surgimento e aprimoramento de novos modulos, como Hemoterapia,
Telemedicina, Certificado Digital, Oncologia, Compras, Faturamento e Nutricdo, além
de novas funcionalidades nos médulos ja existentes. Atualmente, o aplicativo é
composto pelos modulos: Ambulatério, Certificacdo Digital, Cirurgias, Colaborador,
Configuracdo, Controle de Pacientes, Custos, Estoque, Exames, Farmacia,
Faturamento, Indicadores, Internacdo, Multiprofissional, Pacientes, Painel de
Monitoramento Situacional Hospitalar, Prescricdo de Enfermagem, Prescricdo Médica
e Prontuario Online (EBSERH, 2022).

Quadro 4. Funcionalidades principais dos médulos do AGHU

Médulo Descricao

Paciente Registro das informacdes pessoais do paciente no sistema.
Possui funcionalidades que visam diminuir a ocorréncia de erros

e prontuérios duplicados.

Internacao Organiza a entrada do paciente na estrutura hospitalar,
vinculando o paciente a um leito, especialidade, médico

responsavel e procedimento a ser realizado.

Multiprofissional | Permite consulta de prescricdes médicas e de enfermagem, além

do registro de prescri¢cdes de outros profissionais de saude.

Farmécia Gestao dos medicamentos, envolvendo atividades de regulagéo,
triagem e dispensacao. Permite a avaliacao pelo farmacéutico do
guantitativo de medicacdo prescrita de acordo com a situacao

clinica do paciente, reduzindo a possibilidade de erros.

Estoque Gerenciamento da movimentacdo de suprimentos hospitalares

por meio do controle de fluxo de materiais.

Exames Consolida os registros das etapas de todo o processo de apoio
ao diagnostico e tratamento dos pacientes. Possui interface com
as maquinas de realizacdo de exames e oferece os resultados

para consulta dos profissionais médicos.




39

Controles do

paciente

Registro dos controles do paciente como sinais vitais,
hemodindmica, ventilatéria, neuroldgica, e outros registros

essenciais para 0 acompanhamento

Prontuario on-

Concentra e exibe todas as informacdes do histérico do paciente

line presente no sistema do hospital, como informacdes de
internacdes, atendimentos ambulatoriais, diagndsticos, cirurgias,
exames e outros itens

Prescricdo da | Registro dos cuidados prescritos pela enfermagem para os

enfermagem profissionais da equipe de atendimento.

Prescricao Registro, pelo médico, das condutas a serem executadas por

meédica diversos profissionais de saude.

Ambulatério Gerenciamento do atendimento ambulatorial. Permite a gestado

administrativo

das agendas dos pacientes nas diversas especialidades médicas.

Ambulatério Registro pelo médico do atendimento ambulatorial do paciente,

assistencial disponibilizando as informacdes para uso futuro em outros
atendimentos.

Financeiro Realiza o faturamento dos custos em atendimentos ambulatoriais
e internacoes.

Custos Permite o processamento dos custos incorridos no HU,
vinculando-os aos centros de responsabilidade e de atividade.

Cirurgias Gerenciamento das atividades relacionadas aos procedimentos
cirdrgicos no ambiente hospitalar. Permite o agendamento e a
gestdo dos processos e custos desde a internacdo até a alta.

Configuracéo Médulo de configuracao de cadastros, acessos e hardware.

Fonte: EBSERH, 2022.

Dentre os objetivos especificos propostos em seu desenvolvimento, o AGHU

busca informatizar os processos clinicos de atendimento ao paciente: prontuario do

paciente, prescricdo, exames, atendimento ambulatorial e outros; construir uma base

de conhecimento com as melhores préaticas de gestdo; padronizar sistema e

aplicativos de gestéo; oportunizar a modelagem de processos e a revisao de normas;

criar um ambiente de desenvolvimento coletivo e colaborativo; oferecer modelos que
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possam ser usados na solucao de problemas; gerenciar as informacgdes com eficiéncia
e efetividade; prover um canal de comunicagéo entre os diversos profissionais que
atuam nos processos do hospital para suporte na tomada de decisbes; propor
mudancas de processos, buscando a descentralizacdo das informacbes; e a
transformacao dos dados em informacfes. O quadro 5 apresenta os beneficios da

implantagéo do AGHU.

Quadro 5. Beneficios da implantacdo do AGHU

Beneficios do AGHU

- Processos de gestédo hospitalar definidos de acordo com as melhores préticas e
flexiveis para serem adaptados a realidade de cada instituicdo, atendendo as
normas do SUS;

- Rapidez e facilidade no registro e na consulta dos prontuarios eletrénicos dos
pacientes;

- Racionalizacdo de processos, garantindo um menor tempo entre consultas e
atendimentos realizados a um mesmo paciente;

- Aumento da seguranca do paciente, através do acesso facilitado as informacdes
no prontuario on-line;

- Utilizacdo de perfis de acesso, garantindo a integridade e o acesso adequado as
informacdes do sistema,;

- Geracao de indicadores padronizados entre todos os Hospitais Universitarios
Federais do MEC;

- Sistema desenvolvido em software livre e flexivel para a utilizacdo em diferentes
plataformas tecnoldgicas.

Fonte: EBSERH, 2022.

O HUGG apresenta ja implantados os seguintes moédulos: Pacientes,
Internacdo, Ambulatério Administrativo, Ambulatério Assistencial, Prescricdo Médica,

Prescricdo de Enfermagem, Exames e Controles de Paciente (EBSERH, 2022).
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1.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa em saude envolvendo seres humanos, através do uso do método
cientifico para identificar e lidar com problemas de saude, tem como objetivos gerar
novos conhecimentos. Esse conhecimento adquirido por meio da pesquisa é
considerado um bem publico global (CANARIO et al., 2016). O Brasil é um dos
principais paises da América Latina na producdo de pesquisa em saulde,
apresentando alta producdo nas areas de saude publica, biotecnologia e farmacia
(MOLONEY, 2009).

A producdo de pesquisa cientifica exige planejamentos, recursos humanos,
materiais, tempo, esforco e dedicacdo. No desenvolvimento de pesquisa, uma forma
eficaz para a coleta de dados populacionais com relativa praticidade logistica é
através da aplicagdo de instrumentos como formularios e questionarios (THOMAS;
OENNING; GOULART, 2018). Como a pesquisa em saude pode ter objetivos
diversos, desde aqueles de natureza observacional como avaliacdo da qualidade dos
cuidados de saude, avaliacdo de fatores de risco e descricdo de indicadores, até
agueles focados em experimentos, os instrumentos de pesquisa sao ferramentas
essenciais para a coleta de informacf6es dos individuos que representam uma
determinada populacdo (DELL-KUSTER et al., 2014; JONES, 2013).

Segundo Jenn (2006), um bom instrumento de pesquisa deve ser valido, claro,
confiavel, interessante e sucinto, que levardo a uma resposta diretamente associada
aos objetivos do estudo. Além disso, esses instrumentos devem apresentar
estabilidade que levardo a resultados semelhantes no teste e reteste, quando os
sujeitos estao na mesma condicdo de saude. Porém, alguns erros séo frequentes na
confecgao dessas ferramentas, como problemas relacionados ao layout, e na selecéo
da amostragem. O design é de extrema importancia para garantir que dados precisos
sejam coletados e para que os resultados sejam interpretaveis e generalizaveis. Um
instrumento ruim torna os resultados nao interpretaveis, ou pior, pode levar a

conclusoOes errbneas.

Antes de iniciar o planejamento e a constru¢do de um novo instrumento, &

recomendado realizar uma revisdo da literatura, verificando se ja existe algum
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instrumento validado para o tema. Para os estudos quantitativos, apés a definicdo dos
itens principais da pesquisa, a elaboracdo das questbes deve ser realizada de um
modo que forneca varidveis sobre cada item. Portanto, para os estudos qualitativos,
as questdes devem oferecer respostas coerentes com o assunto norteador, sem a
necessidade da sistematizacao dos itens (THWAITES; MURDOCH-EATON, 2016).

Apébs a construcdo de uma estrutura conceitual que garantira que a pesquisa
cubra todas as variaveis relevantes, e que sejam excluidas quaisquer variaveis que
possam ser irrelevantes, o instrumento deve levar em consideracao o tipo de questao
(objetiva, subjetiva) e o tipo de linguagem a ser utilizada, de acordo com a populacao
a ser estudada, e a ordem dos itens. As perguntas, validas e confidveis, devem
garantir uma facil compreenséao, livre de viés de informacédo e apropriada ao nivel de
educacdo e cultura dos participantes (RATTRAY; JONES, 2007; BRYSON;
TURGEON; CHOI, 2012).

Considerando que a ordem das questdes pode influenciar nas respostas, a
literatura orienta que as perguntas devem fluir em uma sequéncia légica, comecando
com as mais simples antes de passar para perguntas mais complexas, do geral ao
especifico; do factual ao abstrato. Os itens emotivos ou controversos ndo devem ser
colocados no inicio do instrumento (JENN, 2006; BRYSON; TURGEON; CHOI, 2012).

Além disso, deve ser considerado o melhor formato de resposta, podendo ser
fechada, aberta, dicotbmica, multipla escolha, ordinal, dentre outras. Essa escolha
deve ser avaliada com o objetivo de contribuir positivamente para coleta de dados,
considerando a finalidade do estudo. Enquanto as perguntas “fechadas” oferecem
opcOes e exigem que seja escolhido um ou mais itens da lista, sendo preferida quando
o rol de respostas é bem conhecido e as opcdes limitadas, as “abertas” permitem a
expressédo das opinides de forma livre e sem restricao pelas op¢oes, sendo preferidas
guando as respostas sdao multiplas e desconhecidas, porém necessitando de

reagrupamento para a sua analise (JENN, 2006).

Um passo importante antes de iniciar a coleta de dados é o teste piloto, que
ajudara na deteccao de falhas e ou erros relacionados ao contetdo, gramética e até
mesmo, no formato do instrumento. ApoOs o desenho do estudo e a definicdo da

estrutura da pesquisa, deve-se determinar a populacdo-alvo e o meétodo de
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amostragem. Para a coleta de dados, os instrumentos podem ser autoaplicaveis ou
realizados via facilitador (entrevistador), e essa forma de administracédo deve ser
adaptada a populacao alvo (JONES, 2013).

Essa fase de coleta de dados é determinante para a qualidade da pesquisa,
uma vez que uma coleta mal conduzida € uma barreira para producdo de dados com
alta qualidade, e por mais que a técnica estatistica seja sofisticada, ela ndo tem a
capacidade de corrigir os dados mal coletados e planejados. Os dados coletados
devem ser capazes de responder aos interesses propostos, e as informacdes geradas

devem ser disponiveis para analises posteriores.

Portanto, um instrumento deve perguntar o que pretende perguntar, de forma
gue o respondente entenda o objetivo da pergunta, ou seja, deve ser simples, viavel
e aceitavel para pacientes, usudrios e pesquisadores; preciso e confidvel; adequado
ao problema de pesquisa; refletir a teoria subjacente ao fendbmeno ou conceito a ser
medido; e capaz de medir mudancas, tanto em diferentes individuos quanto nas

respostas de um unico individuo ao longo do tempo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Informatizar o CTA/HUGG através da implantacdo de ferramentas e de um

aplicativo de gestdo e padronizar o fluxo de trabalho.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Construir formulario de coleta de dados para geracéo de indicadores;
e Construir e padronizar o fluxo de trabalho;
e Configurar e implantar o CTA no AGHU;
e Desenvolver um aplicativo integrado ao banco de dados do AGHU para

consolidacéo das informacdes e geracdo de indicadores.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodologico de desenvolvimento de tecnologia com o
intuito de informatizar o CTA do HUGG.

Para essa finalidade, a pesquisa foi dividida em duas fases. A primeira fase
constituiu-se na etapa de construgdo de um formulario a ser aplicado entre 0s usuarios
do CTA do HUGG.

Para auxiliar nessa construcao e fundamentacao do estudo, foi realizada uma
pesquisa nos documentos publicados pelo Ministério da Saude e uma revisdo da
literatura por meio da busca nas bases de dados informatizadas, como o Embase, o
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

O formulario foi construido a partir de modelos de formularios utilizados pelo
Ministério da Saude, como o Formulario de Atendimento do SI-CTA, o Formulario de
Solicitagdo de Medicamentos — PEP, e a Ficha de Atendimento para PrEP. Ele foi
esquematizado através dos seguintes topicos: Dados do Usuério, Sexualidade,
Recorte Populacional, Dados da Requisicdo, Uso de Preservativos, Antecedentes
Epidemioldgicos e Profilaxia.

A segunda fase compreende o desenvolvimento de uma ferramenta tecnoldgica
(aplicativo), a implementacdo de um sistema de tecnologia da informacdo e a
padronizacdo de um fluxo de trabalho. Para tal fim, foi proposto uma sequéncia l6gica
de trabalho, conforme apresentado na Figura 7. Nessa figura, esquematicamente
estabeleceu-se um fluxograma, desenhado na plataforma bizagi modeler,
delimitando-se cada fase do processo.

A sequéncia proposta se desenvolveu com as seguintes etapas: reunido com
o responsavel pelo CTA do HUGG para tomada de decisdes; levantamento e
avaliacdo do fluxo de trabalho desenvolvido no CTA; reunido com a equipe de
tecnologia da informacdo (Tl) e especificacdo da arquitetura tecnolodgica;
planejamento das atividades; configuracdo do AGHU; implantagdo do formulario de
atendimento do CTA no AGHU; desenvolvimento da ferramenta (aplicativo) de
consolidacéo de dados, analise e avaliacdo; treinamento da equipe; implementacao

dos sistemas e ferramentas; homologacédo e monitoramento.



Figura 7. Fluxograma proposto para o desenvolvimento do projeto.
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3.1 DETALHAMENTO DA METODOLOGIA
Os tdpicos apresentados a seguir tem o propdsito de explicar cada etapa da
segunda fase da metodologia, conforme o fluxograma apresentado na Figura 7.

3.1.1 REUNIAO COM O RESPONSAVEL PELO CTA DO HUGG

Essa etapa destinou-se a apresentar a proposta de trabalho ao responsavel
pelo CTA do HUGG, onde foram discutidos a definicdo do projeto, e os objetivos e as
metas a serem alcancados. Foram realizadas reunides com discussdes sobre a
importéancia da implementacdo do AGHU e de ferramentas associadas para 0s
processos de trabalho da unidade, com o propdsito de consolidar os objetivos que
serdo alcancados com a implantacdo de sistemas de informacédo. Além disso, foi
verificado como o aplicativo poderia auxiliar na padronizacdo das praticas

assistenciais.

Essa etapa foi de fundamental importancia, pois discutiu-se com o gestor 0s
desafios a serem enfrentados, as mudancas tecnoldgicas a serem implementadas, e

por onde e como comecgatr.

3.1.2 ANALISE DO FLUXO DE TRABALHO NO CTA

Nessa etapa foi realizado levantamento e avaliacao de todas as atividades que
eram desenvolvidas no CTA do HUGG, com uma analise detalhada do fluxo de
trabalho e da documentacdo produzida pela unidade. Foram realizadas discussdes
com membros da equipe que compunham o CTA, e verificados possiveis pontos de

melhorias.

Foi realizado um mapeamento do fluxo de trabalho observando cada etapa do
processo, desde o recebimento e acolhimento do usuario, passando pelas etapas do

atendimento e realizagdo dos testes rapidos, até a emissdo do laudo e
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aconselhamento final. Essa etapa serviu de base para a modelagem de todo o

processo, auxiliando a etapa de planejamento das atividades.

Além disso, foi realizado um estudo minucioso das necessidades. Foi
diagnosticada a capacidade instalada referente a gestdo do processo, incluindo a

circulagdo dos documentos, seu processamento e armazenamento.

3.1.3 REUNIAO COM A EQUIPE DA TI

Foram realizadas reunides com membros da equipe do Setor de Tecnologia da
Informacédo e Saude Digital (SETISD) e membros da Comissédo de Implantacdo do
AGHU no HUGG. As discussdes com membros da comissao tiveram como objetivos
as definicdes de parametros a serem utilizados no AGHU, como também a criacéo de
unidades e centros de custos, e como o CTA seria organizado e parametrizado dentro
do aplicativo, uma vez que o AGHU néo apresentava nenhum maodulo especifico de
CTA.

Os encontros com membros da equipe de tecnologia da informacéo tiveram o
propdsito de nortear os planejamentos e a definicdo da ferramenta tecnoldgica a ser
implementada, no caso o aplicativo, que serd integrado ao AGHU via banco de dados

para a consolidacdo e andlise dos dados, e para a avaliacdo das informacdes.

3.1.4 PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES

A partir dos mapeamentos realizados e dos dados levantados, efetuou-se um
planejamento detalhado dos elementos que irdo conduzir a realizacdo do projeto,
estabelecendo as metas gerais com o0 proposito de tornar claro os alvos a serem

atingidos.

Essa etapa foi iniciada com a constru¢ao de um novo fluxo de trabalho para o

CTA, a partir das definicbes e levantamentos realizados nas etapas anteriores. Foram
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desenhados fluxogramas na plataforma bizagi modeler, especificando cada etapa do

processo de trabalho.

A partir da definicdo do fluxo de trabalho, foram construidas as mascaras dos
laudos dos exames e elaborados os Procedimentos Operacionais Padronizados
(POPs), detalhando as atividades que ser&o desenvolvidas pela equipe de trabalho
do CTA.

Nessa etapa foram definidos os parametros a serem configurados no AGHU
que guiard todas as a¢des da unidade, desde o preenchimento do formulario de
atendimento, solicitacdo dos exames (testes rapidos) até a execucao e liberacdo dos
resultados. Foram definidos os nomes dos exames, seus homes usuais e suas siglas;
o sinbnimo; o material de andlise; a unidade executora; a unidade que terad a
permissao de solicitar o exame; 0s servidores que terdo a permissao de solicitar os
exames; 0s conselhos profissionais autorizados a solicitar os exames; os métodos de

realizacdo dos exames; e as recomendacdes para a sua execucao.

Foram definidos e detalhados os processos a serem desenvolvidos para a
realizacdo da proxima etapa, a configuracédo e parametrizacdo do AGHU, a criacdo da
unidade CTA e o centro de custos da unidade, e a definicdo da unidade executora dos
exames. Foram realizados testes no ambiente de treinamento “virtual” do AGHU
(ambiente de homologacao), com o objetivo de verificar se o que foi estabelecido
nessa etapa obteria éxito ao ser desenvolvido no AGHU (ambiente de producgao).

3.1.5 CONFIGURACOES DO AGHU

Apoés o desenvolvimento da etapa anterior de planejamento das atividades,
foram realizadas as configuracées no AGHU, ambiente de producdo, com a criagéo
do CTA e a operacionalizagédo dessa unidade dentro do aplicativo. Como o AGHU,
atualmente, ndo apresenta nenhum modulo especifico denominado “CTA”, foram
utilizados os moddulos “Pacientes”, “Exames”, “Internagdo” e Financeiro” para a

operacionalizacao do CTA no aplicativo.
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A configuracdo e parametrizacdo do CTA no AGHU iniciou-se pelo modulo
“Financeiro”, onde na aba “Custos” foi criado o Centro de Atividade denominado
“‘Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)”. Para cadastrar um Centro de
Atividade é necessario realizar, inicialmente, uma pesquisa, conforme apresentado na
Figura 8. Para tanto, o colaborador devera clicar em Custos -> Centro de Atividade.
Existem diversos filtros para pesquisar. E possivel pesquisar apenas por um filtro ou
com a combinagéo de diferentes filtros. Caso o Centro de Atividade nado tenha sido

localizado é possivel cadastrar um novo, para tanto, basta clicar em “Novo”.

Figura 8. Criagéo do Centro de Atividade do CTA

L Ol ACHU I8

Fonte: Autor.

O sistema redirecionara para uma tela de Dados Gerais. Preencher todos o0s
campos necessarios e clicar em “gravar’. O sistema retornara os dados referente ao

Centro de Atividade e possivel acdo, conforme Figura 9.
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Figura 9. Centro de Atividade CTA
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A préxima etapa foi a criacdo da Unidade Funcional, que no AGHU é realizado
no moédulo “Internagao”. A Unidade Funcional criada foi denominada de Ambulatorio
do CTA, com a sigla “AMB CTA”. Para criar uma unidade, basta acessar Cadastros -
> Unidades Funcionais, disponivel no médulo Internagéo. E necessario realizar,
anteriormente, uma pesquisa para verificar se ela ja possui cadastro. Caso a Unidade
Funcional ndo tenha sido localizada, é possivel cadastrar uma nova, para tanto, basta
clicar em “novo”, conforme Figura 10. Ao iniciar a criacdo de uma nova unidade no
AGHU, os campos devem ser preenchidos e configurados observando criteriosamente
o fluxo de trabalho que foi padronizado para o funcionamento do CTA, para que 0s
dados dos pacientes e os dados gerados pela unidade estejam integrados e produzam

o resultado esperado.
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Figura 10. Criacdo da Unidade Funcional do CTA
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Fonte: Autor.

ApGs a criagdo do Centro de Atividade e da Unidade Funcional, a proxima fase
foi a criacdo e configuracdo dos exames que serdo realizados no CTA. Essa fase foi
realizada no médulo “Exames” com a criacdo dos testes rapidos (teste rapido para
HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C). Além da criacdo e parametrizacdo dos exames
com nome, nome usual, sigla e sinénimos, também foram configurados a unidade
executora, recomendacdes, questionarios, niumero de coépias, horario de coleta,

intervalo de coleta, conselhos e exame reflexo, conforme Figura 11.

Figura 11. Criacdo e configuracédo dos exames

B AGHU - Aplicative de Gestbo p X + = =] x

Ity

« C QO B nitpsy//aghu.hugg.uniriodr/stg-agh es/casca @ & Q Search @ & m O

£ Oli, MEDKOGBBICEFS0ET [

AGHOX a s

Atva

SANGUE TOTAL Aiivo

Fonte: Autor.
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3.1.6 IMPLANTACAO DO FORMULARIO NO AGHU
Essa etapa corresponde ao processo de parametrizagdo e configuracao do
Formulario de Atendimento do CTA no AGHU.

A configuracdo e parametrizacao de formularios e questionarios no AGHU é
realizada no moédulo Exames. Nesse mddulo ha uma area de gestdo onde séo

realizados os cadastros.

As atividades iniciaram com a criacdo das “Questbes” que compdem o
formulario, definindo a descricdo e o tipo de dado (texto, numérico, data e CID), e em
seguida os valores validos. Apés essa etapa, foi criado um “Grupo de Questdes” para

realizar o agrupamento das questdes do formulario.

A préxima etapa foi “Definir Questionarios Laudos” com a criagao do formulario
com a seguinte descricdo: Formulario de Atendimento do CTA. Em seguida, foi
associado esse formulario aos exames de teste rapido através da configuracdo
“Associar Exames”, e realizado também a associagcdo do formulario com a “Origem”
do atendimento, que no caso é “Ambulatério”. Apoés isso, foi realizado a associacdo
das questdes ao formulario na configuragdo “Associar Questdes ao Questionario”,
definindo a ordem de apresentacéo desta questdo no formulario, e se € um item com
resposta obrigatoria. Para finalizar, realizou-se a configuragdo do “Requisitante”, ou
seja, a unidade executora que requer o formulario com informa¢des complementares,

que no caso € o CTA.

Foram criadas as questdes no AGHU, divididos em sete blocos. Os tipos de

dados atribuidos as questdes foram do tipo “Texto” e ou “Numéricos”.

3.1.7 DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTA INTEGRADA AO AGHU

Foi desenvolvido um aplicativo (software) integrado com o banco de dados do
AGHU. A ferramenta utilizada no desenvolvimento deste software foi o Microsoft
Visual Studio, usando os recursos da linguagem de programacgao Visual Basic.NET
(VB.NET), juntamente com o banco de dados Microsoft SQL e a ferramenta de

Business Intelligence, Microsoft Power BlI.
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3.1.8 TREINAMENTO DA EQUIPE, IMPLANTACAO DOS SISTEMAS E
FERRAMENTAS, HOMOLOGAC}AO E MONITORAMENTO

Apbs a concluséo e aprovacdo dessa pesquisa, esse trabalho sera apresentado
aos gestores do HUGG para apreciacao e sensibilizacdo da importancia do CTA para
a populacédo da cidade do Rio de Janeiro, relembrando o papel histérico que essa
unidade sempre desempenhou no combate ao HIV/Aids e demais ISTs, e atuando
como um importante centro de colaboragdo no desenvolvimento do ensino e da

pesquisa no hospital.

No primeiro momento, ocorrerdo o0s treinamentos da equipe designada para
desempenhar as atividades no CTA. Seréo disponibilizados os POPs e fluxogramas
de cada atividade da unidade. A equipe sera treinada no ambiente virtual de
treinamento do AGHU, ambiente de homologacdo. Apds o0s treinamentos nesse
ambiente, sera criado um paciente “teste” no ambiente real do AGHU, ambiente de
producdo, e realizado as simulacdes de atendimento, reforcando o aprendizado

adquirido.

Ap6s os treinamentos, o AGHU e as ferramentas integradas serdo
implementadas na unidade CTA e utilizados pelos servidores, e acompanhadas em
tempo real pelos gestores. Esta etapa corresponde a instalacdo propriamente dita do

sistema e suas ferramentas, integracao ao ambiente de trabalho e operacionalizacéo.

A etapa seguinte é a homologacédo, quando sera realizada a analise dos testes
de operacionalizacéo e verificar-se-a se as funcionalidades estdo de acordo com os

requisitos do planejamento, e se esta apto para a aceitacédo final do sistema.

A fase de monitoramento corresponde a etapa de pds-instalacéo e é realizada
permanentemente, acompanhando o desempenho do sistema, analisando provaveis

desvios e realizando suas corre¢cdes quando necessarias.
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4. RESULTADOS

Os resultados desse estudo foram a construcdo de um formulario de
atendimento aos usuarios do CTA; a construcdo e padronizacdo de um fluxo de
trabalho para atendimento aos usuarios do CTA; a configuracdo e implementacéo de
um sistema de informacao, o aplicativo de gestao (AGHU); e o desenvolvimento de
um aplicativo integrado ao banco de dados do AGHU para a consolidagédo das
informagdes produzidas.

4.1 FORMULARIO DE ATENDIMENTO DO CTA

O Formulario de Atendimento do CTA foi desenvolvido através da criacdo de
22 questoes, e divididos em sete blocos, conforme apéndice A e B. Ele foi configurado
e implementado dentro do AGHU e vinculado aos exames realizados no CTA, e

guando esses exames sao solicitados, o formulario é aberto para preenchimento.

O primeiro bloco do Formulario, conforme apresentado na Figura 12, € o
“Dados do Usuario” com duas questées. A primeira questdo desse bloco se refere ao
“Cdédigo AGHU do Paciente”, que sera informado o nimero que identifica o usuario no
AGHU, e esse codigo interno é gerado de forma automatica ao realizar o cadastro do
usuario no aplicativo. Através desse codigo sdo obtidos os dados do paciente, como
nome completo, nome da mée, data de nascimento, nacionalidade, naturalidade,
telefone de contato, endereco, e documentos pessoais como CPF e cartdo do SUS.
A segunda questao refere-se a situacdo gestacional da paciente, sendo necessario a

informacgao da idade gestacional em semanas.
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Figura 12. Cabecalho do Formulario de Atendimento do CTA com 1° Bloco de
Questdes
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Fonte: Autor.

A identificacdo do usuério e o cadastro no AGHU nao sao obrigatorios para a
realizacdo do atendimento no CTA, porém, caso ele solicite o atendimento na
condicdo de anonimato, os laudos dos exames néo poderao ser gerados no aplicativo.
Para esses casos, serdo disponibilizados Formularios de Atendimentos impressos

para o devido preenchimento com o usuario.

O segundo Bloco (Figura 13) é “Sexualidade”, composto por quatro questdes.
A questdo 3 se refere ao “Orgdo genital de nascimento”, na qual sera informada o
orgdo genital no momento do nascimento. A questdo 4 se refere a “Identidade de
género”, que sera a percepcao que uma pessoa tem de si, podendo se definir como
sendo homem, mulher, mulher trans, homem trans, ou travesti/mulher travesti,
independentemente de seu 6rgdo genital de nascimento e orientacdo sexual. A
questao 5 € sobre a “Orientagdo sexual”, ou seja, refere-se por quem a pessoa se
sente atraida afetiva e sexualmente, podendo ser pessoas do mesmo género
(homossexual), de género diferente (heterossexual) ou por ambos o0s géneros
(bissexual). A questao 6 refere-se a quantidade de parceiros sexuais do usuario, nos

ultimos 06 meses.



Figura 13. 2° Bloco de Questdes - Sexualidade

3) Orgdo genital de nascimento:

5) Orientagdo sexual:
[ 156 mulheres [ 154 homens [ ]Com homens e mulheres

[ ]Pénis [ Ivagina [ JAmbos
" 4) Identidade de género:
E [ IMulher [ ]JHomem [ IMulher Transexual [ JHomem Transexual
= [ ]Outros:
2
@
(73]

6) Nimero de parceiros sexuais:

Fonte: Autor.
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[ ITravesti

O terceiro bloco de questbes (Figura 14) é o “Recorte Populacional” com uma

guestdo. A questdo 7 refere-se a que grupo populacional o usuario representa,

podendo ser: populagéo geral, profissional do sexo, homens que fazem sexo com

homens (HSH), gays/lésbica, parceiro de pessoas que vivem com HIV/Aids, parceiro

de pessoas vivendo com IST, profissional de saude, travesti/transexual, bissexual,

portador de IST, populacao infantil ou outro grupo néo citado anteriormente.

Figura 14. 3° Bloco de Questdes — Recorte Populacional

E 7) Recorte populacional:

:_% [ IPopulagdo em geral [ ]Profissional do sexo [ ]HSH [
§- [ IParceiroc de PVHIV/Aids [ 1Parceiro de pessoa vivendo com IST
E [ ]Profissional de sadde [ ITravesti/Transexual [ ]Bissexual
% [ ]Portador de IST [ IPopulagdo infantil [ ]Outros

o

Fonte: Autor.

1Gays/Léshica

O quarto bloco de questbes (Figura 15) € o “Dados da Requisigao” com duas

questdes. A questdo 8 refere-se a “Origem da clientela”, que sera registrada a forma

através da qual o usuéario ficou sabendo do CTA. A questao 9 relata o “Motivo da

procura”, definindo o motivo que levou o usuario a procurar o CTA. Observe-se, por
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exemplo, que nem todas as gestantes vao ao CTA para realizar exame pré-natal;

podem chegar ao CTA, por exemplo, por terem vivido uma situacao de risco, ou em

funcdo do aparecimento de sinais de IST.

Figura 15. 4° Bloco de Questdes - Dados da Requisi¢céo

8) Origem da clientela:

Autor: Fonte.

aﬁ [ Imaterial de divulgagdo/campanha [ ljornais/radio/TV/internet [ Joutros

:E [ lamigos/usuérios do servigo [ lservigo/profissional de saide/banco de sangue

E 5) Motivo da procura:

B [ lexposicdo a situagdo de risco [ lsuspeita de IST [ lexame pré-natal

é L ]Enc. do servigo de saude/banco de sangue [ lprevengdo [ lperiodico 6 meses

a L ljanela imunoldgica <72 horas (PEP) [ lacompanhamento 30 dias [ Iperiddico 1 ano
[ ljanela imunologica 3 a 30 dias [ lacompanhamento 60 dias [ Joutros

O quinto bloco (Figura 16) € sobre o “Uso de Preservativos” com duas questdes.

A questdo 10 “Nos ultimos 6 meses, tipos de relagdes SEM preservativos” refere-se a

quais os tipos de relacdes sexuais que 0s usuarios tiveram sem o uso de preservativos

nos Gltimos 6 meses. Na questdo 11, “Motivo de NAO usar o preservativo”, caso o

usuario relate ndo usar sempre o preservativo com seu(s) parceiro(s), deve-se

investigar qual a principal razdo que a leve a ndo usar. O profissional deve registrar a

principal razéo identificada para o ndo uso do preservativo.

Figura 16. 5° Bloco de Questdes — Uso de Preservativos

10) Nos dltimos 6 meses, tipos de relagtes SEM preservativo:

§ L lanal jpsertivo [ lanal receptivo [ Indo teve relagdo sexual [ Indoseaplica
E [ Joral ativa [ loral passivo
§ L Ivaginal insertivo [ Ivaginal receptivo
E 11) Motivo de NAD usar o preservativo:
g L Indo gosta [ lparceiro ndo aceita [ ldeseja ter filhos [ 1sob efeito de drogas/élcool
4 [ Indo deu tempoftesdo [ Ino dispunha no momento [ Jconfia no parceiro
[ Jalergia aoc produto [ Jrompeu [ Indo se aplica

Fonte: Autor
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O sexto bloco (Figura 17) é o “Antecedentes Epidemioldgicos” com oito

questodes.

Antecedentes Epdemiologicos

Figura 17. 6° Bloco de Questdes — Antecedentes Epidemioldgicos

12) Tipo de exposigdo:

[ Irelagio sexual [ Itransfusdo de sangue [ JUuDI [ ]hemofilico [ Indo se aplica
[ Jocupacional [ Jtransmiss3o vertical [ Joutros:
13)Quando foi a ultima vez que realizou teste de HIV:

[ Inuncafez [ ]menos de 6 meses [ Jentre 6 meses e 1 ano
[ Jenire 1 ano e 2 anos [ Imais de 2 anos [ ]ndo se aplica

14) Apresentou IST (ultimos 12 meses):
[ Inio [ Isim

15) Se sim, quais?
[ ]sifilis [ ]zonorréia [ lclamidia [ Joutra:

16) Como tratou:

[ Iservigo de saude [ Jautomedicagio [ InHo tratou [ Indolembra [ Inio seaplica
17) Fez uso das seguintes drogas (1iltimos 12 meses):

[ Iheroina [ ]maconha [ Jecocaina aspirada [ Jcocaina imyetavel

[ Jerack [ Janfetamina [ Info se aplica [ Joutras:

18) Procurou Banco de Sangue (ultimos 12 meses):

[ Indo [ lsim

19) Dados sobre vacinacio/imunizacio:

[ JHepatite B [ ]Hepatite A [ ]Triplice viral(SRC) [ IDifteriaetétano [ JHPV
[ ]Febre amarela [ ]Pneumocécicas [ ]Imunocomprometido [ Indo recorda

Fonte: Autor.

A questao 12 refere-se ao “Tipo de exposi¢ao”, ou seja, quais as formas que o

usuario relata ter se exposto ao risco de infeccédo pelo HIV, podendo ser assinaladas

mais de uma forma de exposicéo. A questdo 13 relata o periodo que o usuério fez o

seu ultimo exame para detecg¢ao de HIV, ou seja, “Quando foi a ultima vez que realizou

teste de HIV”. A questdo 14 verifica se o usuario “Apresentou IST nos ultimos 12

meses”. Nessa questdo o pesquisador podera auxiliar verificando se o entrevistado

apresentou algum sinal/sintoma de IST (por exemplo, Ulcera genital, corrimento

uretral, corrimento vaginal/cervical, verrugas genitais, bolhas), e em caso afirmativo,

respondera a questdo 15 especificando qual e/ou quais ISTs ele apresentou. Na

guestao 16, caso o usuario relate ter tido IST nos ultimos 12 meses, sera registrado o

tipo de tratamento que ele buscou. A questdo 17 refere-se ao uso de drogas nos
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altimos 12 meses, que sera relatado o uso de qualquer tipo de droga, inclusive o
alcool. A questdo 18 “Procurou banco de sangue (ultimos 12 meses)” refere-se a
doacdo de sangue nesse periodo, e a questdo 19 “Dados sobre
vacinagao/imunizagao” verifica se o usuario vacinou com alguma das vacinas citadas

no formulario.

O sétimo e ultimo bloco (Figura 18) € a “Profilaxia”, com trés questdes. A
questdo 20, “E usuario da PrEP”, verifica-se se o paciente realiza a Profilaxia Pré-
Exposicdo (PrEP) ao HIV através do uso de dois medicamentos (tenofovir +
entricitabina). A questdo 21 tem o objetivo de verificar a quantidade de comprimidos
que o usuério deixou de tomar dos medicamentos para a PrEP, nos ultimos 30 dias.
E por fim, a questdo 22 relata a principal razdo indicada para o ndo uso do

medicamento da PrEP, nos ultimos 30 dias.

Figura 18. 7° Bloco de Questdes — Profilaxia

20) E usuario da PrEP?
[ Indo [ Isim

21) Nos ultimos 30 dias, aproximadamente quantos comprimidos da PrEP vocé deixou de tomar?

Profilaxia

22) Mas vezes que deixou de tomar os comprimidos da PrEP, qual foi o principal motivo?
[ lesquecimento [ Iviagem/fora de casa [ Jacabou o medicamento
[ Jefeitos adversos [ Juso abusivo de alcool e outras drogas [ Joutros:

Fonte: Autor.

4.2 CONSTRUC}AO E PADRONIZAQAO DE UM FLUXO DE TRABALHO

A partir da pesquisa realizada, foi construido e padronizado um fluxo de
trabalho para atendimento dos usuarios no CTA, e desenhado na plataforma bizagi
modeler, conforme apéndice C. Essa padronizagdo foi realizada observando a
estrutura disponivel no HUGG para o funcionamento do CTA, a capacidade de
emprego dos colaboradores, e o0 processo de trabalho e fluxo de informacgdes no
AGHU. Além disso, foram elaborados POPs com as descricdes detalhadas para a

realizacéo das atividades.
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O CTA foi dividido em trés setores, a Recepcéo, o Setor de Testagem e o Setor
de Aconselhamento. Os funcionarios da recepc¢do, conforme Figura 19, seréo
responsaveis pelo acolhimento do usuério e o seu cadastro no AGHU, de acordo com
0 POP — 001/CTA (Cadastro no AGHU), disponibilizado no apéndice D.

Figura 19. Atividades da Recepc¢éo do CTA

.
> POP - D01/CTA
(cadastro no AGHU)

AGHU

Cadastrado no -

AGHU?
12 Arolher o 2 - Verificar NAOD §-Re_a||zar cadasto th :
\ T cadastro do useno usudrio no AGHU. Nao -, | Dados:
/ no AGHU gerar prontugric eletrdnico | - |« Nome completo;
Inicio

© | Sexey
s | Mome da Mie;
. |s Datade Mascimento;
+ | e Contato [telefone)
. | % Endereca:
"Tecrr
« N° do cartdo do SUS;
* Raca/cor
e Escolaridade;
5 - Encaminhar usuario « Ocupacio:
para a testagem » Religido;
« Estado Civil.

(4]
=

A

Recepiao

4 - Anotar codigo

interno do AGHU na
senha de atendimento

Fonte: Autor

ApoOs o cadastro no AGHU, o usuéario sera encaminhado para o Setor de
Testagem, conforme apresentado na Figura 20, onde realizara os testes rapidos para
deteccdo do HIV, das hepatites B e C e sifilis, de acordo com o POP — 002/CTA
(realizacdo de testes rapidos) disponivel no apéndice E. Durante a realizacdo dos
testes rapidos, sera preenchido o Formulario de Atendimento do CTA, conforme o
POP — 003/CTA (preenchimento do formulério de entrevista) disponivel no apéndice
F. Em seguida, serao realizados a solicitacéo e liberacdo dos exames no AGHU, e a
impressao dos laudos, conforme o POP — 004/CTA (solicitacdo e liberacéo de exames

no AGHU), disponivel no apéndice G.
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Figura 20. Atividades do Setor de Testagem do CTA

- I
e - - . p 'R;ﬁfacggzﬁgﬁns
T F . U = s
estes Rapidos Rapidos)
T - Preencher o POP - 003 /CTA
Formuldrio de L [Preenchiments do
% entrevista no AGHU Formuldrio de Entrewsta)
ks Y
! ( |
= 8 - Solicitar os
= exames (testes LS
w rapidos) no AGHU : POP - O04/CTA
- T Solicitagio & Libergio
¢ . de Exames no AGHL)
i " . LI
9 - Liberar os :
resultados no AGHLU § = ¢ ¢
¢ imprimir laudo
Y o
¥

Fonte: Autor.

O usuério, entdo, serd encaminhado para o Aconselhamento (Figura 21), onde
recebera as orienta¢des sobre os resultados dos testes rapidos. Caso algum resultado

de teste rapido seja “Reagente”, o usuario sera encaminhado para uma unidade de

referéncia para receber os cuidados assistenciais.

Figura 21. Atividades do Setor de Aconselhamento do CTA

\ 4
10 - Realizar o
aconselhamento dos
usuarios

>
o
E 11 - Encaminhar usuario para
B Unidade de Referéncia (em @so
- 4 de testes reagentes)
<

FIM

Fonte: Autor.
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4.3 CONFIGURACAO E IMPLANTACAO DO AGHU

Para a operacionalizacdo do CTA, foram realizadas configuracbes e
parametrizagdes nos modulos “Financeiro”, “Internacdo” e “Exames”. Conforme
apresentado nas Figuras 22, 23, 24 e 25 a seguir, foram criados o Centro de Atividade
“Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)” e a Unidade Funcional “Ambulatério
do CTA” com a sigla “AMB CTA”. Também foram criados os exames de teste rapido
para HIV, Sifilis e Hepatites B e C, e as suas mascaras de laudos, conforme Figuras
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 e 33.

Figura 22. Tela inicial de acesso ao AGHU

S :
AGHU:’;{ ACESSO AO SISTEMA
— —— — —3
AMBIBMTE DE HOMOLOGACAO
l ' l Acesse o sistema
:
=l | )] Gaffrée
’ | B <Y Guinl
- Guinie
‘ 5
r -
| | -
-
=1 = ]
A EBSERH protege os dados pessoais com
seriedade, respeito e de acordo com a lei. Pedimos ' .
que vocé faca 0 mesmo com os dados pessoais de
terceiros ao acessar o AGHU. Nao divulgue ou
compartilhe dados pessoais de terceiros contidos
no sistema sem o consentimento expresso do ' R
titular de dados” I
v

Fonte: Autor.



64

Figura 23. Pagina inicial de trabalho do AGHU

1 AGHU - Aplicativo de Gestio p % + = >
< C O B O https://aghu.hugg.unirio.br/stg-aghu/pages/casca/cascaxhtml 0% W Q Search R} e =

i 0la, MEDICO 6BB1CEFI063 =
A sessio expira em: 00:26:05 Sair

& Painel Geral
L Painel Geral =

% Prontudrio Onling

49 Ultimos Abertos

v
& Pacientes = Pesquisar Pacientes.

» Solicitagdo de Exames.
k= Internacio v » Receber Amostras.

» Digitar Resultados / Notas Adicionais
@ Prescrigio o = Mascara Laudo
& Ambulatdrio ~ N

Favoritos
A Exames v Este médulo néo esta disponivel nesta verséo do sistema

Em breve o mesmo serd liberado no AGHU. “ Central de Pendéncias
@ Financeiro v Em caso de dividas, entre em contato com o administrador do sistema.
+ Informagdes de Uso

B Farmacia e “ Lista ge Pacientes
& Suprimentos v “ Lista de Pacientes
= Enfermagem w - .

Documentacéo do Modelo de Gestao
1 Indicadores v

Escolha o assunto v

% Cirurgias / PDT v
= Qutros Médulos ~
© Wanuais de Ajuda .

Fonte: Autor.

Figura 24. Criagéo do Centro de Atividade

® AGHU - Aplicativo de Gestio p- X + _

&« &) O B nhttps:/faghu.hugg.unirio.br/stg-aghu/pages/casca/casca.xhtml se W Q Search 2 & Inh © =

1 O, MEDICO 6BB1CEF9063 CY

A sesséo expira em; 00:29:50 Sair

=1
AGHUX ¥

+ Administracio  Painel Geral x

Escala de Profissicnais ® ~

+ Pesquisas
Dados Gerai

+ Relatérios

de Atividsde

Codigo Descrigio

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (CTA)

- Gadastros

Clinicas

e da CA x
Especislidades Assisthincia a Saktde
Unidades Funcionais Possui Ares Fisics 7 % Ares *

Alas sim r 40,00
Profissionais

Quartos & Leitos

Tipos de Altas Médicas Nome Reduzido

Tipos de Movimentos de.
Intermnagdes

T o s anee

‘Observagdes para Alta de Ativo  Solicita Compra  Avaliagio Técnica  Aprova Solicitagio

Pacientes 2

Tipos de Unidades
Funcionais

Tipos de Despesa
Seledione | +
Instituigdes Hospitalares

Estomar Intermagio

Estomar Alts do Faciente

Chefia
Imprimir Pulseiras de 1283812 | LUIZ FOF562E AD15C05 050FCTO E]
Interacic
@ Manuais de Ajuds Enderego

Fonte: Autor.



65

Figura 25. Cria¢do da Unidade Funcional

@1 AGHU - Aplicativo de Gestdo p- % + _

<« c O 8 o nip X o @

faghu.hugg.unirio.br/stg-aghu/pages/casca/cascaxhtml 0% W Q Search

1 Ol4, MEDICO 6BB1CEF063 CY

=1} S
AGHUX - Asemlo xpiem: 00207 | Sai

& Padientes v

[ Painel Geral »  Pesquisar Pacientes x  Unidades Funcionais »

| = [ntemagia ~ ® "
Solicitacin Cadastro Unidades Funcio
IntemsgioiAutorizagio
Hospitalsr Cédigo  Desaigio *  Sigla *  Situsgie ” *  Controle de Estoque Almexarifeda
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Fonte: Autor.

Figura 26. Criacdo do Teste Répido 1 e 2 para HIV

© AGHU - Aplicative de Gestio pr X + —_
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Fonte: Autor.
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Figura 27. Criacao do Teste Rapido para Sifilis
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Fonte: Autor.

Figura 28. Criacao do Teste Rapido para Hepatite B (HBSAQ)
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Figura 29. Criacédo do Teste Rapido para Hepatite C (HCV)
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Figura 30. Modelo da Mascara de Laudo do Teste Rapido para HIV

Gaffrée CENTRO DE TESTAGEM E ACOMSELHAMENTO [CTA)
Guinle Paipcaalval Téesica: Lieiz POLSE2ae AD1S=05 O050f=T70 CRFELED
AMBETILATORIO DO CTA

FPacianta: HANLODE H16TEEFT O3 AS314 ZMOASTE SECHISHE]L Oelgam: Paciante Extarna

Datea da Nascimasbo: Z4&/047 2003 Prontiskric: 074059173

Hes Idanbids:da: _ .

Emisske de lands: 26,708 /2022 e = _ )

Beia) REMATR SSDEFFE 3A €004750 BECED Cazblo SUS: 70 D31E 55375
Phgina 1

TESTE RAPIDO 1 (TH1) E TESTE MAPIDO 2 (TRD) PARA DETECCRO O Saliedbaglic: TETEE

ANT ICOREPOS ANTI-HIV 173 (SAMOTE TOTAL)

TESTE RAPILO PARA A& DI:I.'I:CI;k\ OE ANTIONPOS ANTI-HIY

TESTE 1: HMIV 173

Fabricanta: REIH

Matsdn: [misnccromatagralia
flare f Valldada:z RTWVEO D02 13-3032

Amtalra: Sangisa T
Fanzltsds do Teasks: RMDETAR RERGENTE PREA HIY

TESTE 2: HIV 173

Fabricanta: OFF BIOMASGIINErS

Watedn: [misnccromatagralia

Lara F Valldada:z IHETROME D4-2023

Amcalra: Sangisa Tobtal
Famaltede do Teasbs: BLCETRR FEARHTE FRRA

aMEnRtrAR colatndsm por

L opert
dada tartea mapd

s SHTETN AAT AN
AESATTA REATE R T

mcia do aEnma ds

20 0B 55

Exames conferidos & liberados digitalmente por:
MENTOD 400200 SBEICEFS063 - CRM - 32211183538

"Toda iwsie isborslons’ deve sar comelacanedh com o olimico da ey 3 qual @ do remaledc & mlatee ©
Fom Mus Meriz s Berrom, 775 - Theos - Mo os Jerses, B - Bl
CHFE B0 51 PN 20 - Telsfons: 325201 S350 - T elsfinx rull - Cabos Postsl maill
il radl - homepegs: rull

Fonte: Autor.

68



Figura 31. Modelo da Mascara de Laudo do Teste Rapido para Sifilis
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Figura 32. Modelo da Mascara de Laudo do Teste Rapido para Hepatite B (HBsAQ)
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Figura 33. Modelo da Mascara de Laudo do Teste Rapido para Hepatite C (HCV)
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4.4 FERRAMENTA DE INTEGRA(;AO COM O BANCO DE DADOS DO
AGHU

A ferramenta desenvolvida € um aplicativo (software) integrado com o banco
de dados do AGHU, que consolidara todas as informac¢des e dados gerados no
momento do atendimento ao usuario, contribuindo para a producdo de indicadores
bioldgicos, comportamentais e demograficos, e para o planejamento de estratégias e
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acOes. O aplicativo foi denominado de “Centro de Testagem e Aconselhamento”, e
estara disponivel também para outras unidades do HUGG para que possa utiliza-lo
como um painel de monitoramento e acompanhamento dos usuarios e na obtencao

de dados precisos e confiaveis.

A Figura 34 apresenta a tela inicial do aplicativo. A partir do acesso ao software,
uma janela de autenticacdo é mostrada. A identificacdo do usuario permite
implementar a seguranca de acesso aos dados do paciente. E comum que a
autenticacdo do usuario esteja integrada ao sistema de controle de acesso do hospital.
Isso permite que o usuario utilize apenas uma identificacdo e senha, assim, quando
h& a necessidade de alteracdo de senha, é realizado apenas uma vez e todos o0s
sistemas integrados ao gerenciamento de acesso sejam alterados em um Unico

processo.

Figura 34. Tela inicial do aplicativo
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Fonte: Autor.

Apés a autenticacdo do usuario, sao disponibilizadas as funcionalidades do

sistema. Dentre as funcionalidades disponiveis, estéo:
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Exames Solicitados — A partir dos exames solicitados no AGHU, o sistema

coleta essas informacdes e mostra, de forma objetiva, os formularios aplicados,

conforme apresentado na Figura 35.

Relatorios Gerenciais — Nesta funcionalidade, sdo mostrados os indicadores

baseados nos formularios aplicados, conforme Figura 36.

A janela de exames solicitados € dividida em trés areas. O quadro principal

identifica o paciente com o niumero da solicitacdo do exame, a data de solicitacdo do

exame (data de atendimento do usudrio), o nimero de prontuario do paciente e o

nome do paciente. Também € permitido que um usuério do sistema de saude nao

possua prontuario no hospital, desta forma, para esses usuarios, ndo havera um

namero de prontudrio e sao classificados como usuarios externos. Apesar disso, todos

os usuarios do CTA, cadastrados no AGHU, apresentardo um codigo interno.

Figura 35. Funcionalidades do Sistema

R
#ig
Relatiios Gersncisis wp sar Grim AtusazaBo: 051172022 109101
iodo: (01 /o ~[ams « & [o 22 -~ pront Mome d #3 aruslizse
SOLICITAGAD DATA PRONTUARIO NOME DO PACIENTE SIGLA EXAME / MATERIAL siTuagio ORIGEM DA SOLICITAGAD
a3s1 09/03/2020 7882731 CARCLINA BEABSBFSA ASS GCAB1A TRHB | TESTE RAPIDO PARA HEPATITE B - HBSAG (CTA) / SANGUE TOTAL UBERADO  AMBULATORIO DO CTA
a3a6 09/03/2020 GUILHERME FAZCEOASD 2 259A153E21 TRHC | TESTE RAPIDO PARA HEPATITE C - ANTLHCV (CTA) / SANGUE TOTAL UBERADO  AMBULATORIO DO CTA
4344 09/03/2020 MYLENA B4BEDA21 03 AB3LA TRSF | TESTE RAPIDO PARA SIFILIS (CTA) / SANGUE TOTAL LIBERADO  AMBULATORIO DO CTA
4336 03/03/2020 7820788 PEDRO SDEDICSE 619FAS TRIE2  TR1 E TR2 PARA ANTICORPOS ANTI-HIV 3/2 (CTA) / SANGUE TOTAL UBERADO  AMBULATORIO DO CTA
a3s2 09/03/2020 FABIO 3DADFS 3A DEGOSAAD
4330 09/03/2020 6389034 MARCELO ADOS ASE 6CAB1A
4186 03/03/2020 ROBYSON 326E64 848BDA21
4162 03/03/2020 7804859 MARILZA AD15C05 3A 20FD
180 03/03/2020 TTIBEI0  MIRIANE TF39A7A 74ABZS
a169 03/03/2020 WALLASSON 03 AB314 1CCATS39
sexo RAGA/COR IDADE  BAIRRO ONDE MORA
4168 03/03/2020 7883903 PAULO 2FICO 03 AB314 261C322 i =
“6e /3200 TN |MARTHA EDFES2203 EA4RAI4FA E0esd GESTANTE  QUANTAS SEMANAS GRGAD NASCIMENTO IDENTIDADE GENERO DRIENTACAD SEXUAL ITD. PARCEIRS
4164 03/03/2020 7577083 ANA GEDESA0B 6B52A EADFABAL SFBBDIITS o : . ! e
a162 03/03/2020 NILSON 734873 34 75417 RECORTE POPULACIONAL ORIGEM CLIENTELA MOTIVO DA PROCURA
4152 03/03/2020 7749591 | LEA 326E64 03 763CD
TIPQ RELAGAQ SEM PRESERVATIVO MOTIVO SEM PRESERVATIVD ULTIMO TESTE
418 03/03/2020 7883945 HELOIZA 03 AS314 DI31ASFE -
a6 03/03/2020 7415787 ROSAUIA EDGASF71SE CABA1 T4AB2S N
APRESENTOUIST QUAL? TRATAMENTD NACINAGAD HEPATITE B VACINAGAD HEPATITE A
a3 02/03/2020 IASMIN 47E7F3 7620000 ?
4128 02/03/2020 7427990 STEFANIE AS8 6CAB14 3397F46C 5 .
USOU HEROINA/MACONHA USOU COCAINA USOU CRACK/ANFETAMINA OUTRAS DROGAS
26 02/03/2020 7829450 IVAO3 AS314 389A378 UA; MACON RACK
tol de Registras Listodos: 150 ) visuslizar | g Excal® @ mornmir - [ colunss - (Dajuss | P Fachar
2 femss

Fonte: Autor.

Ao selecionar um determinado paciente, € mostrado na janela de exames 0s

exames solicitados e abaixo é mostrado, de forma individual, os dados do formulario

preenchidos no momento da solicitagdo do exame, permitindo assim uma rapida

busca as informacdes prestadas pelo paciente.



74

N&o é possivel a alteracdo dos dados nesse sistema. Os dados coletados séo
inalterados por motivos de segurancga e transparéncia no processo de coleta das

informacgoes.

Algumas funcionalidades adicionais estdo disponiveis nessa tela:

©\ VISUALIZAR — Esta opc¢do permite que sejam mostradas as informacdes
coletadas pelo formulario na solicitacdo de exames de forma completa, com todos 0s
dados coletados, de forma individual.

& EXCEL — Esta opc¢ao permite que um conjunto de dados filtrados sejam

exportados para uma planilha Excel.

@ IMPRESSAO — Esta opgdo permite que um conjunto de dados filtrados

sejam impressos, em arquivo PDF, em uma impressora.

[E COLUNAS - Esta opcédo permite que sejam ocultadas/mostradas
determinadas colunas na janela de visualizagcdo dos pacientes. Esta opcao é
importante para o caso de exportacdo/impressao das informacdes, permitindo assim,

garantir o sigilo do paciente.

Na funcionalidade “Relatérios Gerenciais” sdo mostrados os indicadores
baseados nos dados coletados do AGHU no momento do atendimento, como 0s
dados do cadastro e do formulario de atendimento. Ao acessar essa funcionalidade,
sera direcionado para a tela dos relatérios, e na pagina inicial, conforme Figura 36,
apresentara um botdo que direcionara para a pagina 1 referente aos indicadores.

Foram elaborados 25 indicadores e apresentados através de cartdes, graficos
e mapa, divididos em trés paginas. Os indicadores sdo: Numero total de atendimentos;
% de Gestantes atendidas; % de usuarios PrEP atendidos; Média de parceiros sexuais
nos ultimos 6 meses; Numero de atendimentos de acordo com o recorte populacional;
Numero total de atendimentos/més; Numero de atendimentos de acordo com 0 motivo
da procura; Numero de atendimentos de acordo com a origem (enderec¢o) do usuario;
Numero de atendimentos de acordo com o periodo de realizacédo de teste anti-HIV;

NUumero de usuarios que relataram IST (Ultimos 12 meses); Motivo de ndo usar
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preservativos de acordo com o tipo de relacdo sexual; e Numero de atendimentos de

acordo com a origem da clientela.

Além desses, foram elaborados os indicadores: % de positividade dos testes
rapidos para HIV; % de positividade dos testes rapidos para Sifilis; % de positividade
dos testes rapidos para Hepatite C; % de positividade dos testes rapidos para Hepatite
B; Numero de casos positivos nos testes rapidos de acordo com o recorte
populacional; Namero de testes rapidos positivos/més. Com o intuito de conhecer o
status vacinal dos usuarios referentes a alguns agravos, também foram produzidos os
seguintes indicadores: % de vacinados para COVID-19; % de vacinados para Difteria
e Tétano; % de vacinados para Febre Amarela; % de vacinados para Hepatite A; %
de vacinados para Hepatite B; % de vacinados para HPV; e % de vacinados para

Triplice Viral.

Figura 36. Tela inicial da aba Relatérios
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Fonte: Autor.

A péagina 1, da aba relatérios, apresenta varios gréaficos, cartdes e mapa com

os indicadores dos dados gerados no aplicativo, conforme Figura 37.
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Figura 37. Pagina 1 do relatério com indicadores
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Fonte: Autor.

A Figura 37 apresenta como a pagina 1, da aba de relatorios, foi estruturada.
O item 1 corresponde ao botdo que direciona para a tela inicial. O item 2 se refere ao
grafico de Scroller, onde sédo apresentadas as taxas de positividade dos testes
rapidos. O item 3 apresenta seis cartbes que contém respectivamente o numero total
de atendimentos no CTA, a porcentagem de gestantes atendidas, a porcentagem de
usuarios que fazem uso da PrEP, a média de parceiros sexuais dos usuarios do CTA,
a porcentagem de pacientes diagnosticados com HIV, e a porcentagem de pacientes
gue apresentaram o teste rapido positivo para Sifilis. O item 4 apresenta seis tipos de
filtros que podem ser aplicados para a filtragem dos dados, como o filtro por “periodo”
em que é possivel selecionar uma data especifica para a analise dos dados, o filtro
por “sexo”, “idade”, “racal/cor”, “identidade de género” e “recorte populacional”. O item
5 é um grafico de rosca que apresenta 0s numeros percentuais de atendimento
através do recorte populacional. Também € possivel verificar o nUmero absoluto dos
atendimentos, por recorte populacional, ao colocar o cursor (ponteiro) do mouse em
cima da parte do grafico correspondente a populacéo que se deseja obter os dados.
O item 6 apresenta um gréfico de colunas clusterizado com as informagdes do nimero

total de atendimentos durante os meses do ano. O item 7 corresponde ao mapa com
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as informacdes do endereco (bairro) de origem da populacao atendida. Ao colocar o
cursor do mouse em cima da regido pretendida, serd apresentada as informagdes do
nome do bairro e do nimero de atendimentos correspondente a esse endereco. O
item 8 corresponde ao grafico de funil onde sdo apresentadas as informacgfes do
namero total de atendimentos por motivo de procura, sendo organizados em ordem
decrescente do numero de atendimentos. O item 9 apresenta um grafico de barras
empilhadas com o numero de casos positivos nos testes rapidos de acordo com o
recorte populacional. O item 10 corresponde ao botdo que direcionara para a pagina

2 da aba de relatérios.

Na péagina 2, da aba relatorios, é apresentado varios graficos e cartbes com os

indicadores dos dados gerados no aplicativo, conforme Figura 38.

Figura 38. Pagina 2 do relatério com indicadores
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Fonte: Autor.
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A Figura 38 apresenta como a pagina 2, da aba de relatdrios, foi estruturada.
O item 1 corresponde ao botdo que direciona para a tela inicial. O item 2 se refere ao
gréfico de Scroller, onde sdo apresentadas as taxas de positividade dos testes
rapidos. O item 3 apresenta sete cartdes que contém respectivamente as taxas de
vacinacdo para COVID-19, difteria e tétano (DT), febre amarela, hepatite A, Hepatite
B, HPV e triplice viral. O item 4 apresenta seis tipos de filtros que podem ser aplicados
para a filtragem dos dados, como o filtro por “periodo”, o filtro por “sexo”, “idade”,
‘ragal/cor”, “identidade de género” e “recorte populacional’. O item 5 apresenta um
grafico de rosca com os dados referente a ultima vez que o usuario realizou a
testagem para HIV. Ao colocar o cursor do mouse em cima do grafico, é apresentado
0 numero absoluto. O item 6 apresenta um cartdo de linha multipla com a média do
namero de parceiros sexuais, segundo a identidade de género e a orientacéo sexual.
O item 7 se refere ao grafico de area empilhado, que contém o nimero de usuarios
gue relataram apresentar IST nos ultimos 12 meses. O item 8 apresenta um gréfico
de colunas empilhadas, onde sédo apresentados os dados sobre os tipos de relacéo
sexuais e 0s motivos de ndo usar preservativos. O item 9 se refere ao botdo que
direciona para a pagina 1, da aba de relatérios, e o item 10 se refere ao botdo que

direciona para a pagina 3, da aba de relatorios.

Na pagina 3 do relatério de indicadores € apresentado dois graficos, conforme
Figura 39. O item 1 corresponde ao botdo que direciona para a tela inicial. O item 2
apresenta seis tipos de filtros que podem ser aplicados para a filtragem dos dados,
como o filtro por “periodo”, o filtro por “sexo”, “idade”, “ragal/cor”, “identidade de género”
e “recorte populacional’. O item 3 se refere ao grafico de colunas empilhadas, com os
dados do numero de usuarios que apresentaram testes rapidos positivos (reagentes)
durante o ano. O item 4 apresenta um grafico de colunas agrupadas e linha com o
namero de atendimentos de acordo com a origem da clientela. O item 5 se refere ao

botdo que direciona para a pagina 2 (botéo voltar), da aba relatorios.
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Figura 39. Pagina 3 do relatério com indicadores
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Fonte: Autor.

4.5 REGISTRO DO APLICATIVO

O Aplicativo foi registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI),
conforme o Certificado de Registro de Programa de Computador apresentado na
Figura 40, através do processo de N° BR512021002617-9.
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Figura 40. Certificado de Registro de Programa de Computador
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Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512021002617-9

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente a data de 09/11/2021, em conformidade com o
§2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: CTAHUGG - Centro de Testagem e Acompanhamento HUGG
Data de publicacao: 09/11/2021

Data de criagédo: 09/11/2021

Titular(es): ALEXANDRE DIAS TAVARES

Autor(es): ALEXANDRE DIAS TAVARES; LUIZ HENRIQUE DE CASTRO CUNHA; LUIZ CLAUDIO PEREIRA
RIBEIRO

Linguagem: VISUAL BASIC; .NET
Campo de aplicacdo: AN-02; CO-02
Tipo de programa: AP-01
Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
cchealc796h2e3184dab95be 75a469eb6538346cdea85a551alc2e217088f14d96fc890c34d9980e653e398¢375¢80b55
8a65c6bed5e59828138b8e184b00c54

Expedido em: 16/11/2021

Aprovado por:
Carlos Alexandre Fernandes Silva
Chefe da DIPTO

Fonte: INPI, 2021.
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4.6 ENVIO DE TRABALHO CIENTIFICO E APRESENTACAO ORAL

Em 29 de setembro de 2022 foi enviado um trabalho cientifico para a 72 Jornada
de Pos-Graduacao (JPG) e 52 Jornada de Inovacao (JIN) da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). O resumo foi submetido a area tematica de
Saude, sendo aprovado e selecionado para apresentacédo oral, que ocorreu no dia 19

de outubro de 2022, conforme certificado apresentado na Figura 41.

Figura 41. Certificado de Apresentacao Oral

Verifique o codigo de autenticidade 9974457.5604259.103726.7.57336762138654197827 em hitps.//www.even3.com.br//documentos

’y
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Certificamos que LUIZ HENRIQUE DE CASTRO CUNHA, Luiz Claudio Pereira Ribeiro e
Alexandre Dias Tavares, apresentou(aram) o trabalho intitulado IMPLANTAGAO DE UM
SISTEMA DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO NO CENTRO DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO (CTA) DO HUGG, E PADRONIZAGAO DE UM FLUXO DE
TRABALHO, modalidade Apresentacéo oral, na 72 Jornada de Pés-Graduacao.

Rio de Janeiro, 21 de outubro de 2022.

== -

(= c. / @
Prof. Dr. Carlos Roberto Lyra da Silva Apoio:

/
Y " Profa. Dra. Evelyn Goyannes Dill Orrico
Diretor de P6s-Graduagdo Pré-Reitora de Pés-Graduagdo e Pesquisa CAPES

Fonte: UNIRIO,2022.

No dia 16 de dezembro de 2022, o trabalho foi publicado nos Anais da Sétima
Jornada de P6s-graduacgéo da Unirio na modalidade de Resumo Expandido, conforme
Figura 42, através da editora Even3, ISBN 978-85-5722-465-0.
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5. DISCUSSAO

O setor da saude é um dos setores mais expostos a evolugéo tecnolégica, por
isso esta sendo impactado pela digitalizacdo, revolucionando a forma como o0s
cuidados de saude sao prestados, desde a interacdo entre pacientes, cuidadores e
até governos (CASTRO E MELO; ARAUJO, 2020).

Atualmente, o Governo Federal ndo possui um sistema de informacgéao para ser
aplicado no CTA que possa contribuir para as praticas assistenciais e administrativas.
No intuito de melhorar a qualidade dos dados gerados no CTA do HUGG, foi
construido um formulério de atendimento para a coleta de dados do usuério e o

desenvolvimento de um aplicativo para consolidacdo dessas informacdes.

Com suas 22 questbes e respostas objetivas, o formulario € relativamente
curto, compreensivel e facil de usar. A sua aplicacdo durante o atendimento do usuario
contribuira para a padronizagdo da assisténcia e servira para garantir indicadores
precisos através do uso de um instrumento confiavel. Essa ferramenta de coleta de
dados possibilita uma maior seguranca nas respostas e proporcionam uma maior

uniformidade na avaliacéo.

Segundo Sharma (2022), a elaboracdo de um instrumento de coleta de dados
€ uma arte que requer tempo e dedicacdo, mas que levara a maneiras mais faceis de
medir as informacgOes relevantes sobre um assunto desejado. Segundo esse
pesquisador, um bom instrumento deve ser capaz de ser aplicado dentro de 30
minutos para manter o interesse e a atencao do participante. Instrumentos longos,
com mais de 30 questbes, podem levar a uma quantidade maior de dados faltantes,

como questdes nao respondidas, comprometendo a qualidade do estudo.

Para auxiliar na seguranca dos dados e facilitar a sua analise, o formulario foi
configurado e organizado dentro do AGHU. Nele sera possivel cadastrar o usuario,
realizar o atendimento, o preenchimento do formulario, a liberacao dos resultados dos

testes rapidos e a impressao dos laudos dos exames.

Porém, a area de relatérios do AGHU ainda é deficiente, gerando certa lacuna
enquanto instrumento de apoio no dia a dia dos gestores e dos profissionais

assistenciais e administrativos. Com o intuito de suprir essa lacuna, foi desenvolvido
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o aplicativo, denominado de “Centro de Testagem e Aconselhamento”, como um
sistema integrado ao banco de dados do AGHU. Ao alimentar o AGHU com as
informagdes dos atendimentos, esses dados séo disponibilizados para o aplicativo,
em tempo real. A partir dai, esses dados sdo consolidados e apresentados em

relatorios, através de indicadores.

Esse aplicativo apresenta variaveis para auxiliar no aumento da eficacia das
decisGes, aumento da produtividade, eficiéncia no cumprimento das tarefas e a
velocidade na tomada de deciséo, levando a reducéo dos retrabalhos e perdas de

dados e informacdes, e melhorando até mesmo a autoestima do servidor.

Com esse aplicativo € possivel obter informacfes instantaneas dos
atendimentos do CTA, ndo sendo mais necessario a analise em planilhas ou
documentos impressos. O gestor ou o técnico da unidade pode filtrar as informacdes
necessarias utilizando diversos filtros, como por periodo (data), sexo, idade, cor/etnia,
identidade de género e recorte populacional. Além disso, os graficos e o mapa, por
serem interativos, podem também atuar como filtros, possibilitando uma variedade
enorme de dados disponiveis e que contribuirdo para a geracdo de diversos
indicadores.

Os indicadores de saude refletem o quadro real das condi¢cdes de saude de
uma populacao e das politicas adotadas nos servi¢os. Sua utilizacdo pode orientar os
gestores de saude no planejamento e controle das atividades locais, e poderdo

contribuir para as politicas publicas no ambito nacional.

Lima et. al. (2015), em pesquisa realizada com gestores de unidades de saude,
observaram que esses profissionais utilizam pouco os sistemas de informacdo no
planejamento e controle de suas unidades, e que muitas das a¢des séo planejadas
em funcdo exclusivamente da demanda espontanea dos usuarios. Verificaram
também que os gestores, além do reduzido conhecimento sobre os sistemas de
informacgéo, apresentam uma percepcdo de que esses sistemas representam um
instrumento burocratico com a finalidade Unica de alimentar os dados solicitados, ndo

se apropriando dos indicadores para as tomadas de deciséao.

Qualquer politica de saude que se pretenda adotar deve estar alicercada na

andlise das informacbes de saude. A limitada utilizacdo de informagBes como
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instrumentos de gestao e controle das unidades de saude sinalizam dificuldades para
imprimir rumos as intervencdes em saude coletiva. Nesse sentido, é preciso valorizar
os sistemas de informagBes em salde para sermos capazes de direcionar as
atividades de gestdo, e com isso favorecer a qualidade dos servicos (Lima et. al.,
2015).

Apesar das politicas publicas desenvolvidas nos CTAs, por variados motivos
as pessoas mais expostas ao HIV tendem a nao procurar um servico de saude
espontaneamente para realizar os testes oferecidos ou buscar apoio para a prevencao
do HIV e outras ISTs. Algumas das razdes estdo associadas as caracteristicas do
proprio servico, como horérios de funcionamento, rotinas rigidas de atendimento, e
até mesmo atitudes e a¢des discriminatorias pelos trabalhadores de saude as pessoas
gue ja pertencem a grupos estigmatizados e discriminados pela sociedade (BRASIL,
2017b).

Diante disso, alguns aspectos precisam de atencdo, como a acessibilidade,
horéario de funcionamento, privacidade, confidencialidade, flexibilidade do anonimato,
utilizacdo do nome social, abordagem interdisciplinar, e respeito e promoc¢ao dos
direitos humanos, das condigcbes socioecondmicas e da diversidade sociocultural
(BRASIL, 2017b).

Além disso, a subnotificacdo € outro fator que traz importantes implicacdes e
grandes comprometimentos no combate ao HIV/Aids, uma vez que fragiliza o contexto
epidemioldgico e afetam a racionalizacao do sistema, prejudicando as acdes junto as
populacdes chave e prioritarias. Logo, evidencia-se a grande importancia dos
profissionais de saude nos processos e atividades de vigilancia em saude (BRASIL,
2021a).

Portanto, a implementacao de tecnologias e sistemas de informacdo no CTA,
com a producdo de indicadores, fornecerdo subsidios para as atividades de
planejamento, que contribuirdo para acdes de melhoria dos acessos das popula¢cdes-
chave e prioritarias nas unidades de saude. E essas ferramentas irdo colaborar para
a vigilancia epidemiolégica local das ISTs, fortalecendo a assisténcia a saude na

comunidade.
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E importante destacar que além do CTA, beneficiario direto, outras unidades
também se beneficiardo com as ferramentas implementadas. Essas unidades poderédo
receber os pacientes encaminhados para realizagdo do tratamento, como € o caso
dos ambulatorios de infectologia, hepatologia e dermatologia, ou para realizacéo de
exames de cargas virais ou outros exames para confirmacéo de diagndstico, no caso
do Laboratorio de Pesquisa em Imunologia e Aids. Com isso, essas unidades podem
ter acesso aos dados gerados durante o atendimento do usuario no CTA.

O AGHU e o aplicativo desenvolvido serdo acessados através da rede intranet
da instituicdo. Uma vez que o profissional seja cadastrado na instituicéo e tenha o seu
login e senha criados para acesso a rede, ele estard habilitado para utilizar as
ferramentas. Porém, sO terdo acesso as funcionalidades e ferramentas do CTA
agueles profissionais que desenvolverdo as atividades na unidade ou em setores

vinculados, mediante autorizacdo dos gestores.

Considerando que se trata de uma producéo tecnoldgica, sua reavaliacdo sera
realizada quando ocorrer possiveis alteracdes ou novas determinacfes oficiais que

envolvam as atividades dos CTAs e dos hospitais universitarios.

Tendo em vista que a OMS ressalta a importancia do monitoramento e
avaliacao desses recursos, como limitacdes desse estudo destaca-se a hao validacéo
do aplicativo para verificar sua funcionalidade e a nédo validacdo do formulario de
atendimento por peritos da area. Como perspectiva futura, pretende-se avalia-los por
um comité de profissionais especialistas em tecnologias digitais em saude,
infectologistas e outros profissionais da area assistencial vinculados ao objeto de

estudo.

Além disso, como o CTA do HUGG encontra-se com suas atividades
suspensas, nao foi possivel testar as ferramentas desenvolvidas com 0s usuarios,
seguindo o fluxo proposto. Porém, foram criados pacientes “testes” no ambiente de
homologacédo (treinamento) do AGHU e simulados os atendimentos conforme
proposto na pesquisa, e esses dados gerados no AGHU foram utilizados pelo
aplicativo desenvolvido para a apresentacdo dos indicadores, conforme as imagens

apresentadas nesta dissertacao.
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6. CONCLUSAO

As mudancas do cenario epidemiolégico das doencas transmissiveis, em
particular, as que apresentam condicdes cronicas, exigem uma nova organizacao dos
CTAs, que opere na perspectiva de rede de atencao, voltada ao cuidado integral das
pessoas vivendo com HIV/Aids, Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis e Hepatites
Virais.

Estes servicos devem atuar de forma integrada e, ao mesmo tempo, absorver
as inovacOes tecnoldgicas e os paradigmas da prevengdo combinada, como, por
exemplo, o tratamento antirretroviral, as tecnologias de prevencéo voltadas para a
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e Profilaxia PoOs-Exposicdo (PEP) ao HIV, o

tratamento de casos de Hepatite C ndo complexos, dentre outras.

Nesse contexto, o estudo realizado possibilitou o alcance dos objetivos
propostos. Assim, foi produzido o aplicativo integrado ao banco de dados do AGHU,
e a criacao do formulario de atendimento e padronizacao do fluxo de trabalho, partindo
do principio de que o uso da tecnologia deve agir em beneficio da promocéo a saude,
com o intuito de obter um melhor éxito na assisténcia. Quanto a implementacdo do

AGHU, ele foi configurado e parametrizado para o seu funcionamento no CTA.

Espera-se, com esta pesquisa, despertar e promover uma discussao sobre 0
impacto que o CTA do HUGG promove na comunidade e auxilia no combate ao
HIV/Aids e demais ISTs, pois a sua reorganizacdo com a implementacdo de
tecnologias da informacao é fundamental para a melhoria do acesso das popula¢ées-
chave e populag@es prioritarias aos servi¢os de saude.
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APENDICE A — FORMULARIO DE ATENDIMENTO DO CTA

¢ PROGRAMA DE _ . :
POS-GRADUAGAO U H Gaffrée
UNIRIO Guinle

Mestrado Profissional

CTA - CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO
FORMULARIO DE ATENDIMENTO

1) Cédigo AGHU do Paciente:

2) Gestante:
[ ]ndo [ Isim (semanas) [ ]néo se aplica

3) Orgédo genital de nascimento:

[ ]Pénis [ TVagina [ JAmbos

4) Identidade de género:

[ IMulher [ ]JHomem [ ]Mulher Transexual [  JHomem Transexual [ ]Travesti
[ ]Outros:

5) Orientagdo sexual:
[ 1S6 mulheres [ ]1S6 homens [ ]Com homens e mulheres

6) NUmero de parceiros sexuais:

7) Recorte populacional:

[ Populagédo em geral [ ]Profissional do sexo [ JHSH [ ]Gays/Léshica
[ JParceiro de PVHIV/Aids [ ]Parceiro de pessoa vivendo com IST

[ JProfissional de saude [ ]Travesti/Transexual [ ]Bissexual

[ JPortador de IST [ ]Populagdo infantil [ ]Outros

8) Origem da clientela:
[ Imaterial de divulgacdo/campanha [ ]jornais/radio/TV/internet [ Joutros
[ Jamigos/usuérios do servico [ ]servigo/profissional de saide/banco de sangue

9) Motivo da procura:

[ Jexposicéo a situacdo de risco [ ]suspeita de IST [ Jexame pré-natal
[ ]Enc. do servico de saude/banco de sangue [ Iprevencdo [ Jperiodico 6 meses

[ Jjanela imunoldgica <72 horas (PEP) [ Jacompanhamento 30 dias [ ]periddico 1 ano

[ Jjanela imunoldgica 3 a 30 dias [ Jacompanhamento 60 dias [ Joutros
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10) Nos ultimos 6 meses, tipos de relagdes SEM preservativo:

[ Janal insertivo [ ]anal receptivo [ ]néo teve relagdo sexual [ ]néo se aplica
[ Joral ativo [ Joral passivo

[ Jvaginal insertivo [ Jvaginal receptivo

11) Motivo de NAO usar o preservativo:

[ ]ndo gosta [ ]parceiro néo aceita [ ]desejater filhos [ ]sob efeito de drogas/alcool
[ néo deu tempo/tesdo [ ]néo dispunha no momento [ ]confia no parceiro
[ Jalergia ao produto [ Jrompeu [ ]néo se aplica

12) Tipo de exposicao:

[ ]relacéo sexual [ Jtransfusdo de sangue [ JUDI [ Jhemofilico [ ]ndo se aplica
[ Jocupacional [ Jtransmissdo vertical [ Joutros:

13)Quando foi a tltima vez que realizou teste de HIV:

[ Inuncafez [ menos de 6 meses [ Jentre 6 mesese 1 ano

[ Jentre 1anoe 2 anos [ Imais de 2 anos [ ]néo se aplica

14) Apresentou IST (Gltimos 12 meses):

[ Inéo [ ]Isim

15) Se sim, quais?

[ Isifilis [ Jgonorreia [ ]clamidia [ Joutra:

16) Como tratou:
[ ]servico de salde [ Jautomedicacdo [ ]ndo tratou [ nédo lembra [ néoseaplica

17) Fez uso das seguintes drogas (Gltimos 12 meses):
[ ]heroina [ ]maconha [ ]cocaina aspirada [ Jcocaina injetavel
[ Jerack [ Janfetamina [ ]ndo se aplica [ Joutras:

18) Procurou Banco de Sangue (Gltimos 12 meses):

[ ]Inéo [ ]Isim

19) Dados sobre vacinagdo/imunizacao:

[ ]Hepatite B [ ]Hepatite A [ ]Triplice viral(SRC) [ ]Difteriaetétano [ JHPV
[ ]Febreamarela [ ] Pneumocécicas [ ]Imunocomprometido [ ]néo recorda

20) E usuério da PrEP?
[ ]ndo [ ]sim

21) Nos ultimos 30 dias, aproximadamente quantos comprimidos da PrEP vocé deixou de tomar?

22) Nas vezes que deixou de tomar os comprimidos da PrEP, qual foi o principal motivo?
[ Jesquecimento [ ]viagem/fora de casa [ Jacabou o medicamento
[ Jefeitosadversos [ ]uso abusivo de alcool e outras drogas [ Joutros:
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APENDICE B - INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Instrucdes de Preenchimento do Formulario de Atendimento do CTA —v.2022

Instrucdes Gerais:

- O CTA realizara o cadastro do usuario no modulo “Pacientes” do AGHU, e com isso o
aplicativo ir& gerar um cddigo interno especifico por usuério. Nao haveré criacdo de prontuério
eletronico para usuarios que serdo atendidos exclusivamente no CTA, ou seja, ndo serdo
atendidos por outras unidades ambulatoriais do HUGG.

- Usuarios que ja sdo atendidos no HUGG ja possuem cadastro no AGHU e, portanto, ja
apresentam codigo interno e prontuario eletrénico.

- Ao realizar o cadastro no AGHU, os dados do usuario como nome completo, nome da mae,
data de nascimento, nacionalidade, naturalidade, telefone de contato, endereco, e documentos
pessoais como CPF e cartdo do SUS serdo informados. Logo, essas informagdes ndo constaréo
no Formulério.

Instrucdes dos Campos:

1 — Cbodigo AGHU do paciente: introduzir o nimero que identifica o usuario no AGHU. Esse
codigo interno é gerado ao realizar o cadastro do usuario no aplicativo.

2- Gestante: registrar se a mulher esta gestante ou ndo. Se gestante, informar a idade gestacional
em semanas.

3 — Orgdo genital de nascimento: Perguntar ao usuéario(a) qual era o seu 6rgdo genital no
momento do nascimento. Especialmente para pessoas transexuais e travestis.

4 — ldentidade de género: é a percepcao que uma pessoa tem de si como sendo homem, mulher,
mulher trans, homem trans, ou travesti/mulher travesti, independentemente de seu érgdo genital
de nascimento e orientacdo sexual. Para identidade de género, marque sempre como a pessoa
se percebe ou se define. A resposta para esse item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que
a opinido do profissional de salde néo coincida com a
declarada pelo(a) usuario(a).

5 — Orientacdo sexual: é por quem a pessoa se sente atraida afetiva e sexualmente, podendo ser
pessoas do mesmo género (homossexual), de género diferente (heterossexual) ou por ambos 0s
géneros (bissexual). A resposta para esse item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a
opinido do profissional de saude ndo coincida com a declarada pelo (a) usuério (a).

6 — NUmero de parceiros sexuais: quantidade de parceiros que manteve relagdes sexuais nos
ultimos 6 meses.

7 — Recorte populacional: definir o tipo de populacdo que o usudrio representa, atraves de sua
autodeclaracéo.

8 — Origem da clientela: (como ficou sabendo do servicgo) - registrar a forma atraves da qual o
usuario ficou sabendo do CTA.
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9 — Motivo da procura: registrar o motivo que levou o usuario a procurar o CTA. Observe-se,
por exemplo, que nem todas as gestantes vao ao CTA para realizar exame pré-natal; podem
chegar ao CTA, por exemplo, por terem vivido uma situagdo de risco, ou em fungdo do
aparecimento de sinais de DST.

10 — Nos ultimos 6 meses, tipos de relacbes sem preservativo: registrar quais os tipos de
relacGes sexuais que 0s usuarios tiveram sem o uso de preservativos nos ultimos 6 meses.

11 — Motivo de ndo usar o preservativo: Caso o usuario relate ndo usar sempre o preservativo
com seu(s) parceiro(s), investigar qual a principal razéo que a leva a néo usar. Esta questao ndo
deve ser lida para o usuario, mas preenchida apds exploracdo do tema com usuario. A partir
desta conversa o profissional deve registrar a principal razdo identificada para o ndo uso do
preservativo.

12 — Tipo de exposicdo: registrar de que formas o usuario relata ter se exposto ao risco de
infeccdo pelo HIV. Poderdo ser assinaladas mais de uma forma de exposicéo.

13 - Quando foi a tltima vez que realizou teste de HIV: registrar o periodo que o usuario fez o
seu ultimo exame para deteccdo de HIV.

14 — Apresentou IST (Ultimos 12 meses): é papel do profissional ajudar o usuério a identificar
se teve ou ndo uma IST nos ultimos 12 meses, verificar se teve sinais/sintomas de IST (por
exemplo, Ulcera genital, corrimento uretral, corrimento vaginal/cervical, verrugas genitais,
bolhas).

15 — Caso o paciente tenha apresentado alguma IST nos altimos 12 meses, deve-se registrar.

16 — Se apresentou IST nos Gltimos 12 meses, como tratou: Caso o usuario relate ter tido IST
nos ultimos 12 meses, registrar o tipo de tratamento que ele buscou.

17 — Fez uso das seguintes drogas (Gltimos 12 meses): refere-se ao uso, relatado pelo usuério,
de qualquer droga (inclusive o alcool) nos Gltimos 12 meses.

18 — Procurou banco de sangue (Ultimos 12 meses): registrar se nos Ultimos 12 meses 0 usuario
fez doacdo de sangue.

19 — Dados sobre vacinag¢ao/imunizacao: registrar se o usuario vacinou com alguma das vacinas
relatadas no formulario. Poderdo ser assinaladas mais de uma opcéo.

20 — E usuario da PrEP: registrar se o paciente realiza a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ao
HIV através do uso de dois medicamentos (tenofovir + entricitabina).

21 — Nos ultimos 30 dias, aproximadamente quantos comprimidos da PrEP vocé deixou de
tomar: relatar o nimero de comprimidos que o usudrio deixou de tomar dos medicamentos para
a PrEp.

22 — Nas vezes que deixou de tomar os comprimidos da PrEP, qual foi o principal motivo: apds
uma exploracao do tema com o usuario, o profissional deve registrar a principal razéo indicada
para 0 ndo uso do medicamento.
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APENDICE D — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO 001/CTA

(4 PROGRAMADE _ =3
_Q POS-GRADUAGAO U H Gaffree

UNIRIO Guinle
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.CTA.001 - Pagina 100 de 124
Documento
Titulo do CADASTRO DE PACIENTES NO | Emissdo: 08/2021 Préxima revisao:
Documento AGHU Versao: 01 08/2023

1 OBJETIVO(S)

1.1. Esse procedimento tem como objetivo padronizar as atividades envolvidas no cadastro de
pacientes no AGHU para a realizagdo de atendimentos no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

2 MATERIAL
2.1. Mesa;
2.2. Cadeira;
2.3. Computador com acesso a internet e intranet;

3 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
3.1 Definicoes:
a) AGHU: Aplicativo de Gest&o para Hospitais Universitarios. E um sistema de gest&o hospitalar
com foco no paciente, adotado como padrdo para todos os Hospitais Universitarios Federais

da rede Ebserh. E o sistema utilizado pelo HUGG.

3.2 Responsabilidades:
a) Chefe da Unidade:
I.  Organizar a equipe de funcionéarios a fim de garantir o cumprimento deste
procedimento;
b) Técnico e ou administrativo:

l. Realizar o cadastro dos usuarios do CTA no AGHU;

3.3 Descricdo das atividades:
3.3.1 Cadastro de Pacientes no AGHU
a) Recepcao/Atendimento:
I. O fluxo de atendimento se inicia na recepcdo, onde o usuario é acolhido e

verificado o seu cadastro no AGHU;
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O(a) técnico ou administrativo da recepgdo deve acessar o AGHU, e no mddulo
“Pacientes” realizard uma pesquisa para verificar se 0 mesmo ja possui prontuario
e/ou registro de atendimento (cédigo interno). Para tanto, o usuario deve clicar em
Pesquisar Paciente, disponivel na aba Pacientes.
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Existem duas formas de pesquisar o paciente. A primeira é com a Pesquisa por
Dados Especificos, utilizada quando se tem o nimero do prontuario do paciente
ou 0 numero do cddigo (nimero gerado para todos os pacientes cadastrados,
independente de prontuério). Pode pesquisar também pelo CPF ou 0 numero do

SUS do paciente. Inserir uma das numeragdes e clicar em Pesquisar.
® ® = @

Pacientes Infemagdo Prescrigdo Ambulatono Exames Fmancenro Farmacia Supnmenios Enfermagem Indicadores Ciurgeas / POT

Outros Modulos

.& Pesquisar Pacientes x

= Pesquisa por Dados Especificos

Prontuano Codigo

CPF Cartao SUS Prontuario Familia

's. Pesquisar ] ¥ Limpar I

A segunda, na funcionalidade Pesquisa Fonética, é possivel pesquisar apenas com
0 nome do paciente, que serd digitado no campo referente a ele, e em seguida
clicar em Pesquisa Fonética. Caso queira restringir a pesquisa, insira 0 més e ano
de nascimento e, caso queira, 0 nome da mée. Para evitar duplicidade de cadastros
é importante conferir o nome da mée e a data de nascimento do paciente, pois

podem ser homdnimos.
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V.  Se localizado o paciente pesquisado, clicar no fcone = afim de detalhar o
cadastro, conferir e, se necessario, complementar as informagoes.

VI.  Caso o paciente ndo tenha sido localizado, é possivel cadastrar um novo paciente,

. . . . ﬂ Ineluir Pacients
para tanto, basta clicar em Incluir Paciente .

VII.  Para cadastrar o novo paciente é necessario que o colaborador preencha todos os

campos informados. Apds preencher os campos com todos os dados o colaborador

. « Gravar - , , . .
clica em ‘4' Nao sera gerado “prontuario eletronico”, portanto essa

opcéo devera ser desmarcada. So seré gerado o codigo do paciente.

QAGHU & = 0 & A0 & B v ¢ =
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H-

Inicio sy Peanuisar Pacientes »

Prontusric Zara Prontuiria?

Nota 1: Os dados obrigatérios serdo: nome completo, sexo, nome da mée, data de nascimento, contato

(telefone), endereco, CPF, nimero do cartdo do SUS (CNS), raga/cor, escolaridade, ocupagdo, religido
e estado civil.

VIIl.  Apods a realizagdo do cadastro com a geracdo do “c6digo” interno, esse nimero

serd registrado na senha de atendimento e o paciente encaminhado para a testagem

com entrevista.

4 DISPOSICAO EM CASO DE USUARIO SEM IDENTIFICACAO
- Em caso de usuario que nao apresentar identificacdo ou se recusar a realizar o cadastro no AGHU, este

sera encaminhado para a testagem sem cadastro, e ndo sera emitido os laudos dos exames.

5 REFERENCIAS
EBSERH. Aplicativo de Gestdo para Hospitais universitarios (AGHU): Manual do usuério, médulo

pacientes. Brasilia, 2022. Disponivel em: < https://tidocs.ebserh.gov.br/books/documentacao/chapter


https://tidocs.ebserh.gov.br/books/documentacao/chapter%20/modulo-pacientes-prontuario-online

/modulo-pacientes-prontuario-online>. Acesso em 03 jul. 2022.

6 HISTORICO DE REVISAO

VERSAO

DATA

DESCRICAO DA ALTERACAO

00

Emissao inicial
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APENDICE E — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO 002/CTA

_Q Egg?gém)ﬁ?\zi\o I@ G affr e e

] UNIRIO H Guinle
Tipo do POP.CTA.002 - Pagina 104 de 124
Documento PROCEDIMENTO / ROTINA
Titulo do REALIZACAO DE TESTES Emisséo: 03/2022 Préxima reviséo:
Documento RAPIDOS Versdo: 01 03/2024

1 OBJETIVO(S)

1.1. Esse procedimento tem como objetivo padronizar as atividades envolvidas na realizagdo de
testes rapidos para HIV, hepatite B, hepatite C e sifilis no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

2 MATERIAL
2.1. Mesa;
2.2. Cadeira;
2.3. Computador com acesso a internet e intranet;
2.4. Alcool:
2.5. Algodéo;
2.6. Gaze estéril;
2.7. Lancetas;
2.8.  Kits de teste rapido para diagnostico de HIV;
2.9. Kits de teste rapido para diagnostico de hepatite B;
2.10. Kits de teste rapido para diagndstico de hepatite C;
2.11. Kits de teste rapido para diagnostico de sifilis;
2.12. Papel absorvente para forrar a area onde serao feitos os testes rapidos;
2.13. Coletor de perfurocortante;
2.14. Lixeira;
2.15. Caneta esferografica azul ou preta;
2.16. Caneta tipo marcador para escrever no dispositivo de teste;
2.17. luvas descartaveis;
2.18. Oculos de protecdo ou protetor facial;
2.19. Jaleco ou avental;
2.20. Equipamento para marcar tempo (cronémetro ou relégio);
2.21. Papel absorvente.
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3 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
3.1 Definicoes:
b) Teste Rapido: Testes rapidos sdo aqueles cuja execucao, leitura e interpretacdo dos resultados
sdo feitas em, no maximo, 30 minutos. Além disso, sao de facil execugdo e ndo necessitam de
estrutura laboratorial. Os testes rapidos sdo, primariamente, recomendados para testagens

presenciais..

3.2 Responsabilidades:
c) Chefe da Unidade:
Il.  Organizar a equipe de funcionarios a fim de garantir o cumprimento deste
procedimento;
d) Profissional de nivel superior habilitado pelo conselho de classe a realizar testes rapidos
e emitir laudos:
Il.  Realizar os exames de teste rapido e a digitacdo, assinatura e impressdo dos
laudos;

3.3 Descricdo das atividades:
3.3.1 Teste rapido para diagnoéstico do HIV
b) Testes fornecidos pelo Ministério da Saude (MS) para o diagnéstico do HIV:
I. O MS disponibiliza para o diagnostico do HIV, testes de imunocromatografia de
fluxo lateral e imunocromatografia DPP. Estes testes devem detectar anticorpos
anti-HIV-1, incluindo o grupo O, e anticorpos anti-HIV-2. (BRASIL, 2018).
Il.  Os testes por imunocromatografia de fluxo lateral utilizam uma membrana de

nitrocelulose subdividida em quatro areas:

Tampao

Amostra ' Area | | |
T C

Area A

Fonte: Telelab, 2021.

I1l. A area (A) é onde ocorre adicdo da amostra e da solucdo tampdo; a area
intermediaria (1) é composta pelo conjugado (geralmente composto de ouro

coloidal ligado a anticorpos); a &rea de teste (T) é a area com antigenos fixados a
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membrana de nitrocelulose, onde se 1é o resultado do teste; e a area de controle
(C) é o local que permite a validacédo do teste.

Os testes por imunocromatografia de dupla migra¢do ou duplo percurso (DPP)
utilizam uma membrana de nitrocelulose, na qual estdo ligados antigenos e sdo

subdivididos em trés areas:

Antigenos + Reagente e
Antcorpas + cantrole +
Con J_‘,'IE:IIII Conjugada
L1 l|||
f
Area 2 Area 3 f
Conpugado ‘
Tampéo
Amostra + tampdo ‘
Area 1

Fonte: Telelab, 2021.

A érea 1 é o local de adicdo da amostra e o diluente; a area 2 é o local de adicéo
do tampdo para permitir a migracdo do conjugado; e a area 3 é onde se faz a

leitura do teste e do controle, que contém os antigenos fixados na membrana.

c) Metodologia do teste para diagndstico do HIV por imunocromatografia de fluxo
lateral (VERIFICAR BULA DO FABRICANTE):

Identifique o dispositivo de teste com as informacGes do paciente (iniciais do
nome e codigo interno).

Cologue o frasco de solugdo tampdo e a lanceta de seguranca na superficie limpa
e nivelada. Retire cuidadosamente a tampa da lanceta.

Selecione o dedo para puncdo, higienize a area a ser puncionada
com algod&o embebido em alcool. Faca a pungéo do dedo com o auxilio da lanceta
retratil.

Limpe a primeira gota de sangue com gaze estéril ou algodéo.
Deixe uma grande gota de sangue se formar no local de puncéo;

Colete a amostra com auxilio da pipeta capilar que vem na caixa.
Segure o tubo de transferéncia abaixo do bulbo. NAO TOQUE OU APERTE O

BULBO. Encoste a extremidade aberta do tubo de transferéncia na gota de sangue
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e permita que o sangue entre no tubo de transferéncia até a juncdo. Evite bolhas
de ar.
Aperte o bulbo para dispensar todo o sangue total (aproximadamente 50

microlitros) no poco de amostra (S) do dispositivo de teste para analise.

Nota 1: Cuidado para ndo gerar bolhas, que podem levar a adicao de volume inadequado de amostra ao

poco. Caso isso ocorra, repita o teste com a realizagdo de uma nova coleta.

VII.

VIII.
IX.

XI.

XII.

XII.

Imediatamente ap6s a aplicacdo da amostra, com o frasco na posi¢do vertical,
adicione duas gotas do tamp&o no mesmo pogo.

Ligue o crondmetro e marque 10 minutos para a leitura dos resultados.

Os resultados deverdo ser lidos entre 10 e 20 minutos ap6s a adi¢do da solucéo
diluente. N&o realizar a leitura ap6s 20 minutos da adi¢do da solugdo tampao.

A amostra sera considerada REAGENTE se aparecer uma linha colorida na area
de controle (C) e em qualquer uma das éareas de teste, T1

e (ou) T2, ou em ambas:

HIV HIV HIV

|
ARV TES )

|
Lo
[
S

|
2l
1

Fonte: Telelab, 2021.

A linha colorida na é&rea de teste (T), T1 e (ou) T2, podera apresentar variagfes na
intensidade da cor. Porém, mesmo quando a coloragdo que surgir tiver uma
intensidade muito fraca, a amostra serd considerada reagente.

Somente linhas coloridas indicam um resultado, portanto linhas brancas devem
ser desconsideradas. Em caso de suspeita de infeccdo pelo HIV-2, siga as
orientacdes do Manual Técnico para o Diagnostico da Infeccédo pelo HIV.
Quando o resultado for NAO REAGENTE, aparecera somente uma linha

colorida na area de controle (C):
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C T1 T2

HIV
®

Fonte: Telelab, 2021.

Se a linha de controle (C) ndo aparecer dentro do tempo determinado pelo
fabricante para leitura do resultado — ou seja, ap6s 10 minutos da adigdo da solucédo
diluente —, o teste ndo seré considerado valido, mesmo que surja alguma linha
colorida na area de teste, T1 e (ou) T2.

Nota 2: Algumas das causas provaveis para a invalidacdo do teste podem ser o armazenamento

inadequado dos kits, um volume insuficiente de amostra, um volume incorreto de solugéo diluente e a

simples execucdo incorreta. Se o resultado obtido em um teste for invalido, leia novamente as instrugdes

do fabricante e repita o teste com a utilizacdo de um novo dispositivo. Se o problema persistir, ndo utilize

mais nenhum teste desse lote. Guarde o kit utilizado e abra um chamado no Servico de Atendimento ao

Consumidor (SAC) da empresa fornecedora do Kkit.

d) Metodologia do teste para diagnéstico do HIV por imunocromatografia de dupla
migracao ou duplo percurso (DPP) (VERIFICAR BULA DO FABRICANTE):

VI.

VIL.

VIII.

Antes da coleta, forre, com papel absorvente, uma superficie plana e livre de
vibracdo, onde sera realizado o teste.

Em seguida, abra um envelope e retire o dispositivo de teste. Identifique o
dispositivo e o frasco para eluicdo da amostra com as informagbes do paciente
(iniciais do nome e cédigo interno).

Desenrosque a tampa branca do frasco para eluicdo da amostra, mantendo a tampa
colorida do dosador fechada.

Selecione o dedo para puncdo, higienize a area a ser puncionada e
faca a puncédo do dedo com o auxilio de uma lanceta retratil.

Colete a amostra por meio da alca coletora (10 uL), encostando-a no
sangue emergente até o seu completo preenchimento.

Insira a alga coletora com a amostra no frasco de eluicdo, de modo
que a alca toque no fundo do frasco. Quebre a alga coletora no ponto de quebra e,
em seguida, recologue a tampa.

Homogeneize gentilmente o frasco, fazendo movimentos circulares sobre uma
superficie plana, por 10 segundos.

Desenrosque somente a tampa colorida do dosador e, com o frasco na posi¢édo
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vertical, adicione duas gotas da solu¢do no poco 1 do dispositivo de teste. Evite a
formacdo de bolhas de ar ao dispensar as gotas.

IX.  Acione o cronbmetro e marque 5 minutos. Observe que na janela de leitura
existem duas linhas: uma linha azul na area de teste (T) e uma linha verde na area
de controle (C). Ap6s os 5 minutos, essas linhas deverdo desaparecer.

X.  Em seguida, com o frasco do tamp&o na posigéo vertical e, sem tocar o dispositivo
do teste, adicione quatro gotas de tampéo de corrida ao poco 2. Evite a formacéo
de bolhas de ar ao dispensar as gotas

XI.  Acione o cronbmetro, ap6s a colocacdo do diluente e faga a leitura do teste entre
10 e 25 minutos.

Nota 3: Os resultados poderéo ser interpretados a partir de 10 minutos ap6s a adi¢do do tampédo. Nao
realizar a leitura ap6s 25 minutos da adi¢do do diluente.

XIl. O resultado sera REAGENTE quando aparecer duas linhas de coloracdo
roxa/rosa: uma na area de controle (C) e uma na area de teste (T). A intensidade
da cor da linha roxa/rosa na érea de teste (T) pode variar. Independentemente da
intensidade da cor dessa linha, o resultado é considerado reagente.

XIl. O resultado sera NAO REAGENTE quando aparecer somente uma linha
roxa/rosa na area de controle (C) e ndo aparecera nenhuma linha na area de teste
(M
XIV.  Se a linha de controle (C) ndo aparecer dentro do tempo estabelecido pelo
fabricante para leitura do resultado — isto €, apds 10 minutos da adi¢do do tampé&o
de corrida —, o teste ndo sera considerado valido, mesmo que a linha roxa/rosa na
area de teste (T) apareca. Algumas das causas provaveis para a invalidacdo do
teste podem ser o armazenamento inadequado dos kits, um volume insuficiente de
amostra, um volume incorreto de tampé&o e a simples execucao incorreta do teste.
Nota 4: Quando o teste for invalido, repita o teste utilizando um novo dispositivo do mesmo lote. Caso

0 problema persistir, ndo utilize mais nenhum teste desse lote.

3.3.2 Teste rapido para diagnostico da Hepatite B (VERIFICAR BULA DO
FABRICANTE):

O teste disponibilizado pelo Ministério da Sadde é um imunocromatografico para

determinacdo rapida e qualitativa de antigeno de superficie do virus da Hepatite B

(HbsAg) em amostras de soro, plasma ou sangue total:
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AREA DE AREA DE CONJUGADO AMOSTRA +
CONTROLE  TESTE TAMPAO CONJUGADO

— Ouro coloidal
——3= Anticorpo 1gG Anti-HBsAg

Y Anticorpo IgG Anti-HBsAg
impregnado na Area Teste
C ) T ® 4
Antigeno de superficie
do virus da Hepatite B
JANELA DE LEITURA

Anticorpo Anti- IgG
impregnado na Area Controle

———> Tampéo

———> Amostra com antigeno de superficie
do virus da Hepatite B

———> Superficie amostra

———> Superficie absorvente

———> Superficie conjugado
XX

22 X

<o>e

>o >e

) & /—> Membrana nitrocelulose

<o>e

Fonte: Telelab, 2021.

I.  Retire o Dispositivo de Teste (cassete) da embalagem protetora, coloque sobre
uma superficie limpa e nivelada.

Il.  Identifique o dispositivo de teste com as informacbes do paciente (iniciais do
nome e codigo interno).

I1l.  Coloque o frasco de solugdo tampdo e a lanceta de seguranca na superficie limpa
e nivelada. Retire cuidadosamente a tampa da lanceta.

IV.  Selecione o dedo para puncdo, higienize a é&rea a ser puncionada
com algod&o embebido em alcool. Faca a pungéo do dedo com o auxilio da lanceta
retratil.

V. Limpe a primeira gota de sangue com gaze estéril ou algoddo.
Deixe uma grande gota de sangue se formar no local de puncéo;

VI. Colete a amostra com auxilio da pipeta capilar que acompanha o Kit.
Encoste a pipeta sobre a gota de sangue e permita o fluir por capilaridade, sem
pressionar o bulbo, até o traco marcado na pipeta (equivalente a 75ulL. de sangue).

VII.  Aperte o bulbo para dispensar todo o sangue no poco de amostra (S) do dispositivo
de teste para analise.

VIIl.  Segure o frasco de Diluente verticalmente e aplique 2 gotas de Diluente no po¢o
de amostra, evitando a formacéo de bolhas.

IX.  Aguarde a formagdo das linhas. Interprete os resultados entre 15 e 30 minutos.

N&o interprete apds 30 minutos.
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A amostra sera considerada REAGENTE para HbsAg quando surgir duas linhas
coloridas na janela de leitura: linha colorida na area de controle (C) e uma linha
colorida na area de Teste (T).

A amostra sera NAO REAGENTE quando aparecer somente uma linha colorida
na area de Controle (C).

O teste serd INVALIDO se a linha de controle (C) no aparecer dentro do tempo
determinado pelo fabricante para leitura do resultado, isto é, entre 15 e 30 minutos
apos a adi¢do do diluente, mesmo que apareca alguma linha colorida na area de
Teste (T).

3.3.3 Teste rapido para diagnostico da Hepatite C (VERIFICAR BULA DO

FABRICANTE):

O teste disponibilizado pelo Ministério da Saude é um imunocromatografico de fluxo

lateral, que permite a deteccdo do anticorpo anti-HCV em amostras de soro,

plasma ou sangue total. A técnica consiste em:

VI.

VIL.

VIII.

Retire o Dispositivo de Teste (cassete) da embalagem protetora, cologue sobre
uma superficie limpa e nivelada.

Identifique o dispositivo de teste com as informagdes do paciente (iniciais do
nome e codigo interno).

Cologue o frasco de solugdo tampdo e a lanceta de seguranca na superficie limpa
e nivelada. Retire cuidadosamente a tampa da lanceta.

Selecione o dedo para puncdo, higienize a area a ser puncionada
com algoddo embebido em alcool. Faca a puncéo do dedo com o auxilio da lanceta
retrétil.

Limpe a primeira gota de sangue com gaze estéril ou algod&o.
Deixe uma grande gota de sangue se formar no local de puncéo;

Colete a amostra com auxilio da pipeta capilar que acompanha o Kit.
Encoste a pipeta sobre a gota de sangue e permita fluir por capilaridade, sem
pressionar o bulbo, até a juncao.

Aperte o bulbo para dispensar todo o sangue no po¢o de amostra (S) do dispositivo
de teste para analise.

Segure o frasco de solugdo tampéo verticalmente e aplique 1 gota no pogo de
amostra, evitando a formacao de bolhas.

Aguarde a formacéo das linhas. Interprete os resultados entre 10 e 20 minutos.

N&o interprete ap6s 20 minutos.
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X.  Aamostra serd considerada REAGENTE quando surgir duas linhas coloridas na
janela de leitura: linha colorida na area de controle (C) e uma linha colorida na
area de Teste (T).
X1. A amostra sera NAO REAGENTE quando aparecer somente uma linha colorida
na area de Controle (C).

XIl. O teste serda INVALIDO se a linha de controle (C) n&o aparecer dentro do tempo
determinado pelo fabricante para leitura do resultado, isto é, entre 10 e 20 minutos
apos a adicdo da solugdo tampdo, mesmo que apareca alguma linha colorida na
area de Teste (T).

AREA DE AREA DE CONIUBADO AMOSTRA +
CONTROLE TESTE TAMPAQ CONJUGADO

@® —> Ouro coloidal
——» Antigeno recombinante
do HCV

C T . f Antigeno recombinante
I I do HCV (Core/NS3/NS4)

JANELA DE LEITURA A Anticorpos anti-HCV

* Reagente da area
de controle

~————> Solugdo diluente

~—————————> Amostra com anticorpos anti-HCV

——> Superficie amostra

———> Superficie absorvente
@ b1 2 .
@ % —— Superficie conjugado

** .{ =) //—» Membrana nitrocelulose

Fonte: Telelab, 2021.

3.3.4 Teste rapido para diagnéstico da Sifilis (VERIFICAR BULA DO

FABRICANTE):
O teste disponibilizado pelo Ministério da Saide é um imunocromatografico para
determinagcdo rapida e qualitativa de anticorpos totais (IgG, IgM e IgA) anti-Treponema

pallidum em amostras de soro, plasma ou sangue total. A técnica consiste em:
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AREA DE AREA DE CONJUGADO ~ AMOSTRA  DRUVENTE

CONTROLE TESTE CONJUGADO

® —> ourocoloidal

@ — Antigeno recombinante
de 7 palidum

cC T
& Antigeno recombinante

de T palvdum
y (] e
— Y Anticorpo anti- T palidum
impregnado na Area Conltrole

JANELA DE LEITURA

Anticorpo anti- T. pallidum
presente na amostra

———> Diluente

———————»> Amostra com anticorpo
anti-Treponema pallidum
———> Superficie amostra

—— Superficie absorvente
——— Superficie conjugado

—r0
PP

-9
~ 9
e

.0

.o e

e

/—» Membrana nitrocelulose
/

/

S

Fonte: Telelab, 2021.

Retire o Dispositivo de Teste (cassete) da embalagem protetora, cologue sobre
uma superficie limpa e nivelada.

Identifique o dispositivo de teste com as informagfes do paciente (iniciais do
nome e codigo interno).

Cologue o frasco de solugdo tampdo e a lanceta de seguranca na superficie limpa
e nivelada. Retire cuidadosamente a tampa da lanceta.

Selecione o dedo para puncdo, higienize a area a ser puncionada
com algod&o embebido em alcool. Faca a pungdo do dedo com o auxilio da lanceta
retratil.

Limpe a primeira gota de sangue com gaze estéril ou algoddo.
Deixe uma grande gota de sangue se formar no local de pungéo;

Colete a amostra com auxilio da pipeta capilar que acompanha o Kit.
Aperte a pipeta plastica acima do traco marcado e encoste a cavidade aberta da
pipeta plastica na gota de sangue. Alivie a pressdo na pipeta plastica para que o
sangue seja aspirado. Aspire 0 sangue até o traco marcado na pipeta plastica
descartavel (equivalente a 10uL de sangue).

No poco de amostra, po¢co menor (A), dispensar 0 sangue pressionando novamente
a pipeta.

Segure o frasco de Diluente verticalmente e aplique 2 gotas no poco de diluente,
poco maior (B), evitando a formag&o de bolhas.

Aguarde a formacéo das linhas. Interprete os resultados entre 15 e 30 minutos.

N&o interprete ap6s 30 minutos.
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X.  Aamostra serd considerada REAGENTE quando surgir duas linhas coloridas na
janela de leitura: linha colorida na area de controle (C) e uma linha colorida na
area de Teste (T).
X1. A amostra sera NAO REAGENTE quando aparecer somente uma linha colorida
na area de Controle (C).

XIl. O teste serda INVALIDO se a linha de controle (C) n&o aparecer dentro do tempo
determinado pelo fabricante para leitura do resultado, isto é, entre 15 e 30 minutos
apos a adicdo do Diluente, mesmo que aparega alguma linha colorida na area de
Teste (T).

4 DISPOSIC;AO EM CASO DE NAO CONFORMIDADES

- Se os resultados obtidos em um teste for “invalido”, leia novamente as instrug¢des do fabricante e repita
0 teste com a utilizagdo de um novo dispositivo. Se 0 problema persistir, ndo utilize mais nenhum
teste desse lote. Guarde o kit utilizado e abra um chamado no Servigo de Atendimento ao Consumidor
(SAC) da empresa fornecedora do Kit.

5 REFERENCIAS

TELELAB. Testes répidos Acesso répido. 2021. Disponivel em:
<https://telelab.aids.gov.br/index.php/component/k2/item/769>. Acesso em: 02 dez. 2021.

6 HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

00 - Emissao inicial




115

APENDICE F — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO 003/CTA

(4 PROGRAMADE _ =3
_Q POS-GRADUAGAO U H Gaffree

UNIRIO Guinle
Tipo do POP.CTA.003 - Pagina 115 de 124
Documento PROCEDIMENTO / ROTINA
Titulo do PREENCHIMENTO DO Emissdo: 06/2022 Préxima revisao:
Documento | FORMULARIO DE ENTREVISTA | Versio: 01 06/2024

1 OBJETIVO(S)

1.1. Este procedimento tem como objetivo padronizar as atividades envolvidas no preenchimento
do formulario de entrevista (Formulario de Atendimento do CTA) no AGHU.

2 MATERIAL
2.1. Mesa;
2.2. Cadeira;

2.3. Computador com acesso a internet e intranet;

3 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 Definicoes:

a) AGHU: Aplicativo de Gest&o para Hospitais Universitarios. E um sistema de gest&o hospitalar
com foco no paciente, adotado como padrdo para todos os Hospitais Universitarios Federais
da rede Ebserh. E o sistema utilizado pelo HUGG.

b) Formulario de Entrevista: é o Formulario de Atendimento do CTA onde sdo coletadas

informacdes de cada usuario que é atendido no CTA.

3.2 Responsabilidades:
e) Chefe da Unidade:
[1l.  Organizar a equipe de funcionarios a fim de garantir o cumprimento deste
procedimento;
f) Profissional de nivel técnico e/ou superior:
I1l.  Realizar o preenchimento do formulario de entrevista no momento do atendimento

a0 usuario.

3.3 Descricdo das atividades:

3.3.1 Preenchimento do formulario de entrevista (Formulario de Atendimento do
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CTA) no AGHU:
I.  Ap0s o paciente ser cadastrado no AGHU e receber o nimero do seu codigo
“interno”, o paciente serd encaminhado para a testagem.
Il. O profissional da testagem pesquisara no moédulo “PACIENTES”, na aba
“PESQUISAR PACIENTES”, através da pesquisa por dados especificos, o

usuario cadastrado através do seu codigo “interno”.

Pesquisa por Dados Especificos

Prontudrio Cadigo CPF Cartao SUS Prontuario Familia
1234-55T8|

‘i, Pesquisar l # Limpar ]

Fonte: EBSERH, 2022

1.  Em seguida, clicar em “atendimento externo” através do icone * , preencher os
campos obrigatérios marcados com asterisco (*) e gravar. A Unidade Executora

sera “CTA”. Apos isso, abrird a tela de solicitacdo de exames. Caso seja um

usuario de retorno, deve-se clicar na acéao e (solicitar exames) que sera
direcionado para a area de solicitagdo de exames.

IV.  Conferir os dados do paciente, a unidade funcional (CTA), e informar se 0 usuario
ja realizou algum tipo de transplante. No campo informacdes clinicas, pode-se

registrar algum dado clinico relevante que tenha sido verificado.

Solicitar Exames

Prontuario Consulta Nome / Nome Social do Paciente ldade
Diata/Hora Atendimento Origem Localizacio
Unidade Funcional *  Responsavel

142 |03-CTA

Informacies Clinicas

Paciente Externo

484 caracferss

resiantes.

Paciente utiliza antimicrobianos a mais de 24 horas

Selecione
Pedido para 17 exame ou comparativo Paciente & transplantado had
Selecione Selecione

Fonte: EBSERH, 2022
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VI.

VII.

VIIIL.
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Realizar a solicitagdo dos exames “Por Lote”, selecionando o lote de exames
“CTA”. Apo6s selecionar os exames (teste rapido para HIV, teste rapido para
hepatite B, teste rapido para hepatite C e teste rapido para Sifilis), clicar em
“Adicionar”. Ao adicionar os exames, abrira a tela onde devera ser selecionado
(clicado) no campo “Questionario”, e sera aberto o formulario de entrevista

(Formulério de Atendimento do CTA), que devera ser preenchido.

Lrgente

Data/Hora Programada »
05092022 23:.07 | o |
Situacdo

A COLETAR
| ©Q Adicionar |

Fonte: autor, baseado em EBSERH, 2022.

Preenchimento das respostas das questdes:

Codigo AGHU do paciente: introduzir o nimero que identifica o usuario no
AGHU. Esse codigo interno € gerado ao realizar o cadastro do usuario no
aplicativo.

Gestante: registrar se a mulher esta gestante ou ndo. Se gestante, informar a idade
gestacional em semanas.

Orgéo genital de nascimento: Perguntar ao usuario(a) qual era o seu 6rgéo genital
no momento do nascimento. Especialmente para pessoas transexuais e travestis.
Identidade de género: é a percepcao que uma pessoa tem de si como sendo homem,
mulher, mulher trans, homem trans, ou travesti/mulher travesti,
independentemente de seu 6rgdo genital de nascimento e orientagdo sexual. Para
identidade de género, marque sempre como a pessoa se percebe ou se define. A
resposta para esse item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do
profissional de satide ndo coincida com a declarada pelo(a) usuario(a).
Orientacdo sexual: é por quem a pessoa se sente atraida afetiva e sexualmente,
podendo ser pessoas do mesmo género (homossexual), de género diferente
(heterossexual) ou por ambos os géneros (bissexual). A resposta para esse item
deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional de satde ndo
coincida com a declarada pelo (a) usuério (a).

NUmero de parceiros sexuais: quantidade de parceiros que manteve relacoes
sexuais nos ultimos 6 meses.

Recorte populacional: definir o tipo de populagéo que o usuario representa, atraves
de sua autodeclaracéo.

Origem da clientela: (como ficou sabendo do servigo) - registrar a forma através
da qual o usuério ficou sabendo do CTA.
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Motivo da procura: registrar o motivo que levou o usudrio a procurar o CTA.
Observe-se, por exemplo, que nem todas as gestantes vao ao CTA para realizar
exame pré-natal; podem chegar ao CTA, por exemplo, por terem vivido uma
situacdo de risco, ou em funcéo do aparecimento de sinais de DST.

Nos ultimos 6 meses, tipos de relagcbes sem preservativo: registrar quais os tipos
de relagcOes sexuais que 0s usuarios tiveram sem o uso de preservativos nos Gltimos
6 meses.

Motivo de ndo usar o preservativo: Caso o usuario relate ndo usar sempre o
preservativo com seu(s) parceiro(s), investigar qual a principal razdo que a leva a
ndo usar. Esta questdo ndo deve ser lida para o usuario, mas preenchida apds
exploracdo do tema com usuario. A partir desta conversa o profissional deve
registrar a principal raz&o identificada para o ndo uso do preservativo.

Tipo de exposicéo: registrar de que formas o usuério relata ter se exposto ao risco
de infeccéo pelo HIV. Poderdo ser assinaladas mais de uma forma de exposicao.
Quando foi a ultima vez que realizou teste de HIV: registrar o periodo que o
usuario fez o seu Gltimo exame para detecgdo de HIV.

Apresentou IST (Ultimos 12 meses): é papel do profissional ajudar o usuario a
identificar se teve ou ndo uma IST nos ultimos 12 meses, verificar se ele teve
sinais/sintomas de IST (por exemplo, Ulcera genital, corrimento uretral,
corrimento vaginal/cervical, verrugas genitais, bolhas).

Caso 0 paciente tenha apresentado alguma IST nos ultimos 12 meses, deve-se
registrar.

Se apresentou IST nos Gltimos 12 meses, como tratou: Caso o usudrio relate ter
tido IST nos ultimos 12 meses, registrar o tipo de tratamento que ele buscou.

Fez uso das seguintes drogas (Ultimos 12 meses): refere-se ao uso, relatado pelo
usuario, de qualquer droga (inclusive o alcool) nos Gltimos 12 meses.

Procurou banco de sangue (Ultimos 12 meses): registrar se nos ultimos 12 meses
o0 usuario fez doacdo de sangue.

Dados sobre vacinagdo/imunizacdo: registrar se 0 usuario vacinou com alguma
das vacinas relatadas no formul&rio. Poderao ser assinaladas mais de uma opgé&o.
E usuério da PrEP: registrar se o paciente realiza a Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) ao HIV através do uso de dois medicamentos (tenofovir + entricitabina).
Nos ultimos 30 dias, aproximadamente quantos comprimidos da PrEP vocé
deixou de tomar: relatar o nimero de comprimidos que o usuario deixou de tomar
dos medicamentos para a PrEP.

Nas vezes que deixou de tomar os comprimidos da PrEP, qual foi o principal
motivo: ap6s uma exploragdo do tema com o usuario, o profissional deve registrar
a principal razéo indicada para o ndo uso do medicamento.

Apos o preenchimento das respostas, clicar em “Gravar”. Ao gravar, sera gerado
um numero de solicitacdo, e o formulario de entrevista estara vinculado a essa
solicitagéo.

4 DISPOSICAO EM CASO DE NAO CONFORMIDADES

- Caso ndo seja possivel realizar o preenchimento do Formulério no AGHU por indisponibilidade do

sistema, seré disponibilizado uma versdo impressa para preenchimento.



5 REFERENCIAS
EBSERH. Aplicativo de Gestdo para Hospitais universitarios (AGHU): Manual do usuario, médulo
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pacientes. Brasilia, 2022. Disponivel em: < https://tidocs.ebserh.gov.br/books/documentacao/chapter

/modulo-pacientes-prontuario-online>. Acesso em 03 jul. 2022.

6 HISTORICO DE REVISAO

VERSAO

DATA

DESCRICAO DA ALTERACAO

00

Emisséo inicial



https://tidocs.ebserh.gov.br/books/documentacao/chapter%20/modulo-pacientes-prontuario-online
https://tidocs.ebserh.gov.br/books/documentacao/chapter%20/modulo-pacientes-prontuario-online
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APENDICE G — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO 004/CTA

(4 PROGRAMADE _ =3
_Q POS-GRADUAGAO U H Gaffree

UNIRIO Guinle
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Documento PROCEDIMENTO / ROTINA
Titulo do SOLICITACAO E LIBERACAO Emissdo: 04/2022 Préxima revisao:
Documento DE EXAMES NO AGHU Versao: 01 04/2024

1 OBJETIVO(S)

1.1. Esse procedimento tem como objetivo padronizar as atividades envolvidas na solicitacdo e
liberacdo dos exames de teste rapido no AGHU, além da impresséo dos laudos.

2 MATERIAL
2.1. Mesa;
2.2. Cadeira;
2.3. Computador com acesso a internet e intranet;
2.4. Caneta esferogréafica azul ou preta;

3 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
3.1 Definigdes:
c) AGHU: Aplicativo de Gesto para Hospitais Universitarios. E um sistema de gest&o hospitalar
com foco no paciente, adotado como padrdo para todos os Hospitais Universitarios Federais

da rede Ebserh. E o sistema utilizado pelo HUGG.

3.2 Responsabilidades:
g) Chefe da Unidade:
IV. Organizar a equipe de funcionarios a fim de garantir o cumprimento deste
procedimento;
h) Profissional de nivel superior habilitado pelo conselho de classe a realizar testes rapidos
e emitir laudos:
IV. Realizar a solicitacdo dos exames de teste rdpido no AGHU, a digitacdo dos

resultados, assinatura e impressdo dos laudos;

3.3 Descricdo das atividades:

3.3.1 Solicitacdo dos exames de teste rapido no AGHU
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Apdbs o paciente ser cadastrado no AGHU e receber o nimero do seu codigo
“interno”, o paciente serd encaminhado para a testagem.

O profissional da testagem pesquisara no modulo “PACIENTES”, na aba
“PESQUISAR PACIENTES”, através da pesquisa por dados especificos, o

usuario cadastrado através do seu codigo “interno”.

Pesquisa por Dados Especificos

Prontuario Cadigo CPF Cartao SUS Prontuario Familia
12345678
’ ‘s Pesquisar ’ # Limpar ]

VIII.

Solicitar Exames

Prontudrio Consulta
Data/Hora Atendimento

Unidade Funcional

Fonte: autor, baseado em EBSERH, 2022.

Em seguida, clicar em “atendimento externo” através do icone ® , preencher os
campos obrigatdérios marcados com asterisco (*) e gravar. A Unidade Executora

sera “CTA”. Apos isso, abrira a tela de solicitagdo de exames. Caso seja um

usuario de retorno, deve-se clicar na acéo e (solicitar exames) que sera
direcionado para a area de solicitagdo de exames.

Conferir os dados do paciente, a unidade funcional (CTA), e informar se o usuério
ja realizou algum tipo de transplante. No campo informacdes clinicas, pode-se

registrar algum dado clinico relevante que tenha sido verificado.

Mome / Nome Social do Paciente ldade
Origem Localizacdo

*  Responsdvel

142 03-CTA

Informacies Clinicas

Paciente Externo

Paciente utiliza antimicrobianos a mais de 24 horas

Selecione
Pedido para 17 exame ou comparativo Paciente & transplantado 7 *
Selecione Selecione

X.

Fonte: autor, baseado em EBSERH, 2022.

Realizar a solicitagdo dos exames “Por Lote”, selecionando o lote de exames
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“CTA”. Apo6s selecionar os exames (teste rapido para HIV, teste rapido para
hepatite B, teste rapido para hepatite C e teste rapido para Sifilis), clicar em
“Adicionar”. Ao adicionar os exames, abrird o formulario de atendimento do
CTA, que devera ser preenchido.

XI.  Clicar em “Gravar”. Ao gravar, sera gerado um numero de solicitacdo, que devera

ser anotado para facilitar as atividades de liberacdo do laudo.

() Pesquisar pelo inicio do nome do exame @ Pesquisar por qualquer parte do nome do exame

Filtrar por Unidade Funcional *

Exame *
Urgente  Data/Hora Programada ~ *  Situacdo

2700712022 12:12 D A COLETAR

‘ " Gravar | | # Limpar |

Fonte: autor, baseado em EBSERH, 2022.
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Paciente sem Paciente com
Apds o cadastro  inicial, cadastro no AGHU cadastro no AGHU
habilita a opgdo  para
atendimento externo (parte
superior da tela).

1-CLCAR em
vae e an e f ATENDIMENTO
: EXTERNO"

Atendimento Externo 7 - ACESSAR

madulo exames

a

Exames

Caso tenha real|zad2 as gtapa; de ‘I 3 _ PREENCHER
a4 do Fluxograma "“incluir paciente”,
05 Campos

e_o paciente ja es.tn,er cadastrado, : e e
clicar em atendimento externo| .

& - CLICAR em
"SOLICITAR EXAMES"

Agdo 9 - PESQUISAR o
3 - CLICAR em paciente a ser atendido
Ad "GRAVAR”

4 - REALIZAR a solicitagdo
dos exames, preenchendo
os campos obrigatonos

¥

5 - PREEMCHER o
Formulario de Atendimento

SOLICITAR EXAMES

10 - CLICAR na imagem | |
ao lade (selicitar eame)

do CTA

v
Messe momento & gerado um “N*"
de solicitacdo (n* do pedido do 6 - CLICAR em
exame), & ao clicar em "OK", esse "GRAVAR™
pedido serd aberto.

EXAME
SOUCITADO

®

Fonte: autor, baseado em EBSERH, 2022..

3.3.2 Liberagéo dos exames de teste rapido no AGHU e impressao dos laudos

I.  Apds a solicitacdo dos exames no AGHU, deve-se realizar a liberagcdo dos

resultados. Para isso, é necessario seguir as seguintes etapas:

RECEBER AMOSTRAS E LIBERAR EXAMES

Receber
amaostras

4 - ACESSAR 5 - SELECIOMAR a &-DIGITAR o N* 7 - CLICAR em
“RECEBER “UNIDADE da solicitacio e "RECEBER AMOSTRAS
AMOSTRAS" EXECUTORA™ pesquisar SOLICITACAO"

Unidade Executora 7 *
151 [CTA

2 - ACESSAR
madula
exames

3 - ACESSAR
"AREA
EXECUTORA™

1 - ACESSAR
AGHU

[

Liberar
exames,

Exames

8 - ACESSAR "DIGITAR 9 - SELECIOMAR a 10 - DIGITAR o 11 - CLICAR &m 12 - DIGITAR o3
RESULTADOS / NOTAS “UMIDADE M* da solicitacio :'EDITAR" resultados e clicar
ADICIONAIS™ EXECUTORA™ e pesquisar em "LIBERAR"

Unidade Executora 7 * Agdo
151 CTA @

EXAME
LIBERADC

Fonte: autor, baseado em EBSERH, 2022.

Il.  Apos a digitacdo e liberacdo dos resultados dos exames no AGHU, efetua-se a

impressdo dos laudos, conforme imagem a seguir:
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2 - ACESSAR 5 - ACESSAR 6 - PESQUISAR 0 7 - SELECIOMAR o
5 3 - ACESSAR 4 - ACESSAR N 8- CLICAR em 9 - IMPRIMIR o
O médulo H . oy H “ . H "SOLICITACAC H padiente ou DIGITAR exame a ser 3 3
()_)[ exames CESG PRl DE EXAMES™ o N° da solicitagdo impresso R e }_)O
1-ACESSAR Fim

AGHU

A

Exames O

Fonte: autor, baseado em EBSERH, 2022.

IMPRIMIR RESULTADOS

7 DISPOSICAO EM CASO DE NAO CONFORMIDADES

- Caso ndo seja possivel realizar a solicitagdo dos exames “por lote”, os testes rapidos deverdo ser

solicitados individualmente no AGHU.

8 REFERENCIAS
EBSERH. Aplicativo de Gestdo para Hospitais universitarios (AGHU): Manual do usuario, médulo
exames. Brasilia, 2022. Disponivel em: < https://tidocs.ebserh.gov.br/books/documentacao/chapter

/modulo-exames>. Acesso em 03 jul. 2022.

9 HISTORICO DE REVISAO

VERSAO | DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

00 _ Emissao inicial
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