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RESUMO

INTRODUGAO: Com os avangos nos tratamentos contra o HIV, a doenca se tornou
crbénica, podendo ser comparada a hipertensao arterial e a diabetes, porém continua
sendo um desafio para a saude publica no Brasil e no mundo. A tecnologia da
informacéo (Tl) na area da saude também tem avangado, com o Prontuario Eletrénico
do Paciente (PEP) sendo uma ferramenta amplamente adotada. No entanto, mesmo
com recursos tecnoldgicos disponiveis, no ambulatério de imunologia onde sé&o
atendidas em média 2000 Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV), ainda se utilizava
exclusivamente prontuarios em papel. OBJETIVO: Implementar um sistema
eletrénico de prontuario para o registro da assisténcia ambulatorial as PVHIV, em um
ambulatério de imunologia de um hospital universitario localizado na cidade do Rio de
Janeiro. METODOLOGIA: A pesquisa é um subprojeto do estudo intitulado: “Inovacéo
de processo e sustentabilidade em um ambulatério de HIV/Aids, Rio de Janeiro”. Se
trata de um estudo de caso exploratério e descritivo com observagéo participativa e
abordagem quantitativa e qualitativa. A implementacdo do sistema eletrbnico de
prontuarios foi realizada em cinco etapas que s&o descritas no estudo, apdés o
processo de implementagao foram coletados dados com os profissionais de saude
que atendem no Ambulatorio de Imunologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG), localizado na Zona Norte do Municipio do Rio de Janeiro. A coleta de dados
foi realizada através de um questionario semiestruturado contendo 17 perguntas
fechadas, tendo 7 delas a opgao de justificativa. Os dados permitiram apresentar um
resumo do perfil dos participantes e identificar as fragilidades e as potencialidades do
sistema para o atendimento as PVHIV, visando atingir dois dos objetivos especificos
do estudo. PRODUGCAO TECNOLOGICA: Através desta pesquisa foi implementado
o sistema AGHU modulo ambulatério para atendimento as PVHIV no ambulatério de
imunologia do HUGG RESULTADOS E DISCUSSAO: A pesquisa revela que a
maioria dos profissionais, 84,6%, adotou o AGHU, com apenas dois deles ainda
utilizando o prontuario fisico. Embora 53,8% considerem o sistema ambulatorial
eficiente, muitos mencionam algumas falhas no sistema. Quanto ao sistema AGHU,
84,6% acreditam nos beneficios, como recuperacdo de dados e resolugdo de
problemas de prontuario desaparecido. Entretanto, 63,6% veem a segurancga dos
dados como parcial, citando a falta de conhecimento sobre a protecéo oferecida pelo
sistema. CONCLUSAO: Com a implementac&o do sistema AGHU para a assisténcia
as PVHIV sera possivel melhorar a qualidade da assisténcia e da vida dessas
pessoas, bem como a qualidade do trabalho dos profissionais que as atendem. O
estudo também servira de base para futuras pesquisas na area, e para propostas de
adequacao do sistema AGHU para a realidade do ambulatério de imunologia.

Descritores: HIV/Aids; Sistemas de Informagdo em saude; Registro Eletrénico em
Saude.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: With advances in HIV treatments, the disease has become
chronic and can be compared to high blood pressure and diabetes, but it
continues to be a challenge for public health in Brazil and around the world.
Information technology (IT) in healthcare has also advanced, with the Electronic
Patient Record (EPR) being a widely adopted tool. However, even with
technological resources available, in the immunology clinic where an average of
2000 People Living with HIV (PLHIV) are treated, paper records were still used
exclusively. OBJECTIVE: To implement an electronic medical record system for
recording outpatient care for PLHIV, in an immunology outpatient clinic of a
university hospital located in the city of Rio de Janeiro. METHODOLOGY: The
research is a subproject of the study entitled: “Process innovation and
sustainability in an HIV/AIDS outpatient clinic, Rio de Janeiro”. This is an
exploratory and descriptive case study with participatory observation and a
quantitative and qualitative approach. The implementation of the electronic
medical record system was carried out in five stages that are described in the
study. After the implementation process, data was collected from health
professionals who work at the Imnmunology Outpatient Clinic of the Gaffrée and
Guinle University Hospital (HUGG), located in the Zone North of the Municipality
of Rio de Janeiro. Data collection was carried out through a semi-structured
questionnaire containing 17 closed questions, 7 of which had the option of
justification. The data made it possible to present a summary of the participants'
profile and identify the weaknesses and potential of the system for caring for
PLHIV, aiming to achieve two of the specific objectives of the study.
TECHNOLOGICAL PRODUCTION: Through this research, the AGHU outpatient
module system was implemented to care for PLHIV in the HUGG immunology
outpatient clinic RESULTS AND DISCUSSION: The research reveals that the
majority of professionals, 84.6%, have adopted the AGHU, with only two of them
still using the physical record. Although 53.8% consider the outpatient system
to be efficient, many mention some flaws in the system. As for the AGHU system,
84.6% believe in the benefits, such as data recovery and solving problems with
missing medical records. However, 63.6% see data security as partial, citing a
lack of knowledge about the protection offered by the system. CONCLUSION:
With the implementation of the AGHU system to assist PLHIV, it will be possible
to improve the quality of care and life for these people, as well as the quality of
the work of the professionals who serve them. The study will also serve as a
basis for future research in the area, and for proposals to adapt the AGHU
system to the reality of the immunology outpatient clinic.

Descriptors: HIV/Aids; Health Information Systems; Electronic Health Record.
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1 INTRODUGAO

A presente pesquisa é um subprojeto do estudo institucional intitulado
“Inovacgao de processo e sustentabilidade em um ambulatério de HIV/Aids”, registrada
no portal de Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO),
conforme autorizagdo da coordenagao do estudo. Trata-se de uma pesquisa que tem
como objeto a implementagdo de um sistema eletrénico de prontuario, em uma
perspectiva participativa e colaborativa, no ambulatério que atende Pessoas Vivendo
com HIV (PVHIV), do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), o qual pertence
a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

O HUGG acolhe PVHIV desde a década de 80, se tornando uma referéncia
nesse atendimento no estado do Rio de Janeiro. Os pacientes sdo atendidos pela

equipe da clinica médica B e do ambulatério de imunologia desse hospital.

1.1 Trajetéria da pesquisa

O interesse na tematica surgiu com a experiéncia académica e profissional da
pesquisadora no HUGG, onde a mesma atuou na assisténcia as PVHIV no periodo
de graduanda neste hospital do segundo semestre de 1998 ao primeiro semestre de
2003. Na primeira década deste século, durante o estagio da graduagdo no
ambulatorio de imunologia, a pesquisadora ja havia observado o grande volume de
prontuarios de papel e a dificuldade de acessa-los. Mesmo sem a previsao da
aplicabilidade da informatica naquela época, neste ambulatério, ja4 se observava a
necessidade da introdugdo de novas tecnologias para a solugdo dos problemas
relacionados ao uso exclusivo do prontuario de papel, como o grande e crescente
numero de prontuarios, falta de espacgo para arquiva-los e dificuldade para localiza-
los.

Ingressar como enfermeira no HUGG proporcionou a pesquisadora interagir
com PVHIV, familia e amigos, observando a complexidade da assisténcia a esses
pacientes ao longo de seis anos na décima enfermaria. As reflexdes a respeito da
tematica foram enriquecidas com as experiéncias adquiridas durante esse periodo.

Antes do ano de 2019 o HUGG utilizava exclusivamente o prontuario fisico,
pois ainda ndo existiam computadores disponiveis nos setores. Na época, foi
observado que os prontuarios das PVHIV internadas se tornavam grandes pastas
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cheias de papel guardados desordenadamente, dificultando a localizagdo de
informacgdes relevantes a assisténcia ao paciente. No ano de 2019 foram instalados
computadores e impressoras nos setores de internagdo e em seguida, implantado e
implementado o Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), que
dentre outras fungdes, € um sistema eletrénico de prontuarios, € seu uso amenizou o
problema da guarda e localizagao de dados nesses setores. Ja nos ambulatérios, por
questdes de logistica, a Tl implantou o sistema AGHU apenas em 2021, porém ainda
nao havia sido implementado nas clinicas de cirurgia plastica, gastroenterologia e na
imunologia/infectologia. Observou-se que nas clinicas onde se utilizava o sistema
AGHU, em algumas delas o sistema ainda nao era usado por todos os profissionais.

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), que sera melhor explorado a seguir,
€ uma ferramenta que objetiva o0 armazenamento de dados unificados sobre a saude
dos pacientes, facilitando assim o acesso e o resgate dessas informagdes, de forma
que todos os profissionais credenciados possam acessar e resgatar a historia clinica
dos pacientes.

No ambulatério de imunologia, onde sdo atendidas as PVHIV apesar de ja
implantado, com computadores funcionando em todas as salas, e com o sistema
AGHU ja instalado, ainda nao se fazia uso deste instrumento. Os computadores eram
utilizados apenas para consultas aos sistemas de informacado em HIV/aids. Por essa
razao, se utilizava exclusivamente o prontuario fisico para o registro da assisténcia,
este tipo de prontuario dificulta o fluxo de atendimentos, a coleta de dados para
pesquisa, o gerenciamento da qualidade na assisténcia, além do risco de perda de
dados e muita dificuldade no armazenamento, devido ao grande volume de papeis.

A partir do contexto apresentado, faz-se necessario refletir sobre a importancia
da implementagcdo do AGHU para o atendimento as PVHIV no ambulatério de

imunologia do HUGG.

1.2 Problematizagao

Pesquisas apontam que o uso do Sistema Eletronico de Saude (SES) e do
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ja € uma pratica no Brasil desde o final do
século passado, e ha diversas provas dos beneficios que essa tecnologia traz tanto

para os pacientes quanto para as instituicbes de saude. Nos EUA, ja em 1997,
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aproximadamente 70% dos hospitais com mais de 100 leitos tinham comecgado a
adotar os PEPs (Bezerra, 2009).

No ambulatério de imunologia, onde sdo atendidas PVHIV, como ja citado
anteriormente, ainda nao era utilizado o sistema AGHU, mas unicamente prontuarios
em papel, que sdo armazenados de forma precaria e amontoados em armarios
improvisados. Este tipo de documento fisico dificulta a pesquisa na area do HIV/Aids,
pois os dados registrados ndo sao feitos de forma padronizada, e a localizagdo desses
dados nao se faz de forma facil e agil. A linguagem nao padronizada também dificulta
a comunicacao entre os profissionais de saude responsaveis pelo atendimento as
PVHIV, podendo comprometer a continuidade da assisténcia a esses pacientes.

O ambulatoério de imunologia se diferencia de outras especialidades uma vez
que o HIV/Aids ainda nao possui tratamento definitivo, pois ndo ha cura para a doenca.
Por isso, € fundamental manter o acompanhamento desses individuos ao longo da
vida, com consultas de retorno sendo agendadas a cada seis meses para monitorar
exames e ajustar o tratamento antirretroviral de acordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o manejo da infecgéo pelo HIV em adultos.

O arquivamento definitivo dos prontuarios s6 ocorre em situagdes de obito do
paciente ou transferéncia para outro centro de atendimento. A grande quantidade de
prontuarios em formato fisico no ambulatério gera acumulo de poeira e poluigcéo visual,
aléem de causar dificuldades na localizacdo dos documentos, resultando em
sobrecarga de trabalho e demandando muito esfor¢go dos profissionais responsaveis.
Mesmo com a dedicacao desses profissionais, alguns prontuarios acabam néo sendo
encontrados. O armazenamento desses registros apds as consultas se mostra
desafiador, uma vez que requer a movimentacao de diversos outros prontuarios para
a correta guarda do documento.

Quanto a marcagcdo das consultas, elas sdo feitas de forma manual em
agendas de papel, onde sao registradas as datas correspondentes. Na semana
anterior, a equipe de enfermagem e administrativa elabora uma lista com os horarios
das consultas e busca pelos prontuarios nos arquivos do setor de imunologia. Caso
nao sejam encontrados no arquivo do setor, sdo solicitados ao Servigo de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME). Qualquer extravio das agendas pode resultar na perda
do controle das marcagdes, causando diversos transtornos no funcionamento do

ambulatorio.
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Patricio et al. (2011) explica que os registros fisicos apresentam
vulnerabilidades devido a possibilidade de extravio e quebra de sigilo, além de sé
poderem ser acessados em um local, dificultando a obtencéo de informacgdes cruciais.
Com o decorrer das atividades no ambiente hospitalar, o acumulo de registros
médicos aumenta substancialmente, o que leva a necessidade de ocupar salas
inteiras com o armazenamento de toda a documentagdo em papel. Essa situagao
acontece no ambulatério de imunologia, onde o constante fluxo de consultas resulta
em um crescimento exponencial do volume de prontuarios, tornando cada dia mais
desafiador o armazenamento e recuperacao desses documentos.

A percepgao da informagdo na area da saude passou por transformagdes
significativas durante as ultimas décadas do século XX. No passado, a ideia de
informag&o na saude remetia a grandes arquivos conhecidos como SAME, que eram
vistos como locais insalubres. Com o uso de registros fisicos, era comum visualizar
montes de papel escritos a mao, os quais frequentemente eram dificeis de interpretar
e apenas o proprio médico conseguia decifrar o conteudo (Moraes, 2002).

Nota-se que a situagdo do ambulatério de imunologia do HUGG, no que diz
respeito aos registros, esta longe de ser a ideal para a prestagao de uma assisténcia
de qualidade as PVHIV, o que pode prejudicar a continuidade dessa assisténcia, ja
que estes prontuarios podem nao ser localizados facilmente e podem ser extraviados.
Destacando que todos os cuidados prestados a essa clientela devem ser registrados de forma
cuidadosa, competente e eficaz, tornando este tema importante, principalmente para o campo

da pesquisa.

1.3 Justificativa e Relevancia do Estudo

A éarea da saude no Brasil enfrenta grandes desafios, por isso avangos em
Tecnologia da Informagao (Tl) sdo essenciais para melhorar o atendimento aos
pacientes e a qualidade das informagdes médicas. A informatizagdo dos registros de
saude permite uma visdo abrangente e continua da assisténcia, envolvendo multiplas
instituicoes e profissionais de saude. Esse investimento é crucial para reduzir erros e
melhorar a qualidade dos servigos prestados, contribuindo para a melhoria do sistema
de saude no pais (Mour&o e Neves, 2007).

Uma pesquisa do Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da

Sociedade da Informagao (CETIC), constatou que 97,8% dos estabelecimentos de
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saude analisados utilizavam computador, sendo que 99,2% destes tinham acesso a
internet. De acordo com o estudo, verificou-se que, no mesmo periodo, 87,9% dos
estabelecimentos de saude utilizavam um sistema eletronico para registro das
informagbes dos pacientes, contudo somente 28,8% armazenavam essas
informagdes exclusivamente em formato digital, ao passo que 10% optavam por
guarda-las somente em papel. A maioria dos estabelecimentos, 58%, armazenava
parte das informagdes em papel e parte em formato eletrénico (CETIC, 2022).

Segundo dados estatisticos do Programa Conjunto das Nagdes Unidas em
HIV/Aids (UNAIDS, 2024), estimativas apontam que cerca de 39,9 milhdes de pessoas
no mundo vivem com o HIV, em 2023 1,3 milhdes de pessoas se tornaram recém
infectadas por HIV, 630 mil pessoas morreram por doencgas relacionadas a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), 30,7 milhdes de pessoas acessavam a terapia
antirretroviral, 88,4 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV desde o inicio da
epidemia, 42,3 milhdes de pessoas morreram por doengas relacionadas a Aids desde
0 inicio da epidemia. Em relagdo ao cenario brasileiro, de 2007 até junho de 2023,
foram notificados no Sinan 489.594 casos de infecgao pelo HIV (Brasil, 2023).

Em 1996, no Brasil, o tratamento do HIV/Aids passou por uma transformacao
significativa com o inicio da Terapia Antirretroviral (TARV) de alta eficacia. A doenca
deixou de ser uma sentenca de morte iminente e passou a ser encarada como uma
condicdo crbénica, comparavel a doencas como hipertensdo e diabetes. A TARV tem
sido destacada como fundamental para aumentar a sobrevida das PVHIV e, dessa
forma, alterar as perspectivas em relagado a doenga (Rocha et al., 2015).

Apesar dos progressos na abordagem do HIV/Aids, inumeras questbes
continuam sendo obstaculos de grande relevancia a serem superados. Tais
elementos englobam a maximizagéo da qualidade de vida das pessoas que convivem
com o HIV, elemento crucial na estruturagado da politica global de resposta a Aids
(Costa e Oliveira, 2015). Mesmo que a evolugao e a disponibilidade de tratamentos
tenham elevado a perspectiva de vida desses individuos, diversos impactos
psicossociais, emocionais, sexuais e efeitos colaterais dos tratamentos podem
influenciar a rotina das PVHIV, afetando diretamente a existéncia e a saude desses
sujeitos (Reis et al. 2011). Com isso, a realidade do paciente com HIV/Aids no Brasil
sofreu modificagdes, diminuindo o numero de hospitalizagdes por doencas

relacionadas ao HIV e aumentando a busca por atendimento em ambulatérios.
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O caderno de recomendacdes Qualiaids destaca a relevancia de se ter um
prontuario completo e organizado para facilitar a comunicagéo entre os diversos
profissionais envolvidos no cuidado as PVHIV, além disso, ressalta-se a importancia
de registrar de forma clara todas as informacgdes coletadas durante as consultas, como
sintomas, diagnosticos, informagdes clinicas e comportamentais, bem como as
interagdes dos pacientes ao longo do tratamento (Brasil, 2008).

Os PEPs tém beneficios ja comprovados, mas enfrentam desafios na
implementagdo, como resisténcia de profissionais de saude ao uso de tecnologia,
custos e questdes relacionadas a tecnologia da informagdo. Estudos também
apontam preocupagdes com a utilizagdo epidemiolégica e cientifica dos dados
armazenados (Mourédo e Neves, 2007; Toledo et al., 2021).

Nas pesquisas nas bases de dados MEDIine, CAPES, Medline via Pubmed,
LILACS via BVS, SciELO, Google Académico foram utilizados Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) seguintes: “HIV/Aids”, “Registros Eletrénicos de Saude”, e
“‘Sistema de Informagdo em saude”, inicialmente, cada pesquisa foi realizada de
maneira individual. Posteriormente, os descritores foram combinados de diversas
formas para encontrar as produgdes cientificas desejadas, utilizando o operador
booleano AND. Além disso, fontes de relevancia ao tema também foram
consideradas. Apds a busca, percebemos que ha poucos estudos sobre a
implementagdo do PEP e sua importancia no atendimento as PVHIV, porém ha
diversas propostas para sua implantacdo e avaliagdo pos-implementacdo. A maioria
desses estudos foram realizados durante a primeira década deste século,
demonstrando que o PEP ndo é uma tecnologia recente, pois ja € utilizada em
algumas unidades de saude no Brasil desde o final do século passado.

A pesquisa é essencial para embasar teoricamente a pratica profissional e
gerar novos conhecimentos. A tecnologia também é fundamental para melhorar o
atendimento as PVHIV. Este estudo pode preencher lacunas e servir como referéncia
para futuras pesquisas.

Portanto, torna-se claro que é indispensavel para a equipe de saude atuar com
qualidade no atendimento as PVHIV e ampliar seus conhecimentos para analisar,
definir e avaliar a terapia oferecida a esses pacientes, € essencial ter um registro

apropriado e facilitar o acesso as informacgdes utilizadas em suas praticas com esse
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grupo. Por conseguinte, acredito que seja essencial implementar o sistema AGHU no
ambulatério de imunologia.

Tendo em vista o exposto, desenvolvemos a seguinte pergunta: A
implementagao de um sistema eletrdonico de prontuario para o atendimento as PVHIV
no ambulatério de imunologia trara melhorias na qualidade da assisténcia e no

trabalho dos profissionais?
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral

Implementar o sistema eletrébnico de prontuarios em um ambulatério para
atendimento as pessoas vivendo com HIV em um hospital universitario localizado no

Estado Rio de Janeiro.

1.4.2 Objetivos especificos

a) ldentificar o perfil dos profissionais a que utilizam o sistema AGHU para o
atendimento as PVHIV e/ou a PrEP;

b) Implementar o sistema AGHU modulo ambulatorial para o atendimento as

PVHIV no ambulatério de imunologia;

c) Descrever o processo de implementagao do sistema AGHU no ambulatério

de imunologia;

d) Identificar as fragilidades e potencialidades do uso do sistema AGHU para
o atendimento as PVHIV e a PrEP.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HIV/Aids

Em 1981, nos Estados Unidos da América (EUA), foi registrado o aparecimento
do HIV/Aids, sendo o primeiro caso relatado na comunidade homossexual masculina
de S&o Francisco. Entre as principais complicagdes clinicas diagnosticadas nesse
grupo, destacam-se a imunodeficiéncia, a ocorréncia de sarcoma de Kaposi e a
pneumonia causada por Pneumocystis Carinii (Galvao, 2000).

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus que possui um
genoma de Acido Ribonucleico (RNA) e pertence a familia Retroviridae e & subfamilia
Lentivirinae. Este virus é classificado como um retrovirus citopatico e n&do oncogénico.
Para se reproduzir, o HIV utiliza uma enzima conhecida como transcriptase reversa,
que converte o RNA viral em uma coépia de Acido Desoxirribonucleico (DNA),
integrando-se ao material genético do organismo hospedeiro. O HIV-1 foi identificado
em 1983 a partir de amostras de pacientes com Aids, pelos pesquisadores Luc
Montaigner, na Franga, e Robert Gallo, nos Estados Unidos. Em 1986, um segundo
agente causador, também um retrovirus, foi reconhecido e chamado de HIV-2,
apresentando caracteristicas semelhantes ao HIV-1. O nome HIV foi sugerido por um
comité internacional que se reuniu naquele ano, estabelecendo que o virus tem a
capacidade de infectar individuos humanos (Brasil, 2006)

No territorio brasileiro, os primeiros registros de HIV foram identificados em
metrépoles como Rio de Janeiro e Sdo Paulo no ano de 1982, surgindo de forma
enigmatica e aterrorizante devido a sua letalidade veloz e impactos fisicos extremos.
O tema veio a tona em um periodo no qual se acreditava que a luta contra as doencas
parasitarias estava vencida, relegando o imaginario social para os livros de historia
das nagdes menos desenvolvidas, ou mesmo das varias epidemias do mundo
Ocidental (Oliveira, 2013).

Os grupos mais vulneraveis ao HIV sdo homens que fazem sexo com homens,
usuarios de drogas injetaveis, pessoas em situacdo de encarceramento, profissionais
do sexo e pessoas transexuais. Eles enfrentam dificuldades sociais e legais que
aumentam sua vulnerabilidade a infeccdo. A transmissdo vertical do HIV tem

diminuido com a TARV, mas a infecgédo entre homens que fazem sexo com homens
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ainda é alta, devido a transmissdo durante o sexo anal receptivo e ao maior numero
de parceiros (Bekker, 2023).

No inicio da pandemia, os pacientes afetados apresentavam evidéncias de
grande debilidade, acompanhado de uma notavel perda de peso e de musculatura.
Sem a disponibilidade de um tratamento adequado, a condicido era considerada uma
condenagao a morte, levando a um intenso preconceito contra os que sofriam com a
doenga.

A infecgao pelo HIV e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida fazem parte
da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de
Saude Publica (Brasil, 2023). Também esta incluida na lista a infecgéo pelo HIV, além
dos casos de Aids, de gestantes/parturientes/puérperas com HIV e de criangas
expostas (Brasil, 2023). A notificacdo de casos é obrigatoria para todos os
profissionais de saude e responsaveis por estabelecimentos publicos e particulares,
de saude e de ensino (Brasil, 2017).

Segundo o boletim epidemiologico de HIV/Aids de 2023, de 2007 até junho de
2023, foram notificados no Sinan 489.594 casos de infecgao pelo HIV no Brasil, sendo
203.227 (41,5%) na regido Sudeste, 104.251 (21,3%) na regido Nordeste, 93.399
(19,1%) na regiao Sul, 49.956 (10,2%) na regido Norte e 38.761 (7,9%) na regido
Centro-Oeste. Em 2022, foram notificados 43.403 casos de infec¢ao pelo HIV, dos
quais 15.064 (34,7%) na regido Sudeste, 11.414 (26,3%) no Nordeste, 6.900 (15,9%)
no Sul, 6.200 (14,3%) no Norte e 3.825 (8,8%) no Centro-Oeste (Brasil, 2023).

No municipio do Rio de Janeiro, segundo o boletim epidemiolégico de HIV/Aids
de 2022, apés um aumento na taxa de deteccéo de casos no periodo de 2014 a 2017,
0 municipio apresenta uma tendéncia de queda nos ultimos anos em relagéo a taxa
de deteccdo dos casos de HIV/Aids, em 2017 apresentou a maior taxa de detecgao
da série histdrica, 63,8 casos por 100.000 habitantes, iniciando, na sequéncia, um
periodo de declinio, chegando a 29,7 por 100.000 habitantes em 2022.

A partir de 1996, a legislagao brasileira garantiu a distribuicdo gratuita de
remédios para o tratamento do HIV pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2013, o
Ministério da Saude (MS) recomendou o tratamento para todos os infectados, sem
considerar a contagem de linfécitos CD4. Estima-se que ha no Brasil um milhdo de

PVHIV, sendo que 770 mil estdo em tratamento com antirretrovirais (Brasil, 2023).
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Mesmo com os progressos no combate a infecgdo, pequenas epidemias tém
aparecido em varias areas, destacando a importancia de pesquisas mais extensas
sobre o assunto. E essencial avaliar a situacdo atual da epidemia de HIV/Aids
considerando diferentes fatores, como os riscos de contagio, desafios estruturais,

econdmicos, politicos e culturais que vao além do individuo. (Gomes et al., 2012).

2.2 Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

Em 1929, o HUGG foi inaugurado com uma arquitetura impressionante, fruto
do trabalho do talentoso arquiteto Adelstano Porto d'Ave. Fundado pela generosidade
de Guilherme Guinle, a Fundacao Gaffrée e Guinle foi uma instituicao focada na luta
contra doengas sexualmente transmissiveis, como a sifilis, seguindo os ideais da
reforma sanitaria de Carlos Chagas. Com o passar dos anos, expandiu-se e tornou-
se uma importante instituicdo de saude publica, sendo reconhecida nacional e
internacionalmente. Em 1966, juntou-se as faculdades de Medicina e Cirurgia, e em
1968 passou por reformas para se tornar o HUGG. Em 1979, a Escola de Medicina e
Cirurgia integrou-se a UNIRIO, com essa mudanca, o HUGG tornou-se o primeiro
hospital do Brasil especializado no tratamento do HIV (Borges, 2012).

O HUGG é uma unidade pertencente a Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO), que esta ligada ao Ministério da Educacédo (MEC). A Prefeitura
Municipal do Rio de Janeiro realiza a gestdo plena pelo SUS, porém também sao
frequentes agdes ligadas a Secretaria Estadual de Saude e ao MS.

Em 16 de outubro de 1987, o Hospital Gaffrée e Guinle foi credenciado como
“Centro Nacional de Referéncia em Aids” pela Portaria n°® 05 de 13 de outubro de 1987
Atualmente, além de continuar prestando assisténcias as PVHIV, € uma unidade
dispensadora e que esta inserida no Programa da Profilaxia Pré-Exposi¢cdo ao HIV
(PreP), (Brasil,2023).

2.3 Assisténcia Ambulatorial as PVHIV

O tratamento ambulatorial oferecido as PVHIV no Brasil é feito por diferentes
setores do SUS. Isso engloba postos de saude, clinicas especializadas, hospitais e
servigos voltados especificamente para doengas sexualmente transmissiveis (DST) e
HIV. O MS, por meio da Divisdo de DST/Aids e Hepatites Virais, estabelece diretrizes

para o atendimento e € responsavel por disponibilizar medicamentos antirretrovirais e
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exames laboratoriais especificos, como carga viral (CV), contagem de células CD4 e
genotipagem. No entanto, além desses recursos mencionados, a forma como esses
servicos sao implementados e organizados também varia de acordo com as
caracteristicas regionais e locais do SUS (Brasil, 2018).

O caderno de recomendagdes Qualiaids afirma que quando um paciente
procura ajuda pela primeira vez, deve ser atendido por um médico e/ou outro
profissional qualificado (psicélogo, assistente social, enfermeiro etc.) no mesmo dia,
com objetivo de aumentar a aceitagdo do diagnostico e receptividade ao tratamento.
E essencial também disponibilizar um ambiente adequado para discussdes sobre o
diagndstico. Na primeira consulta, os especialistas precisam de tempo para discutir a
evolucdo clinica, analisar exames e especialmente os antirretrovirais, e incluir
questdes relacionadas ao autocuidado e prevencgao (Brasil, 2008).

Na assisténcia ao paciente com HIV, é essencial considerar aspectos
biopsicossociais, como vida emocional, histérico de vida e consumo de substancias
como alcool e outras drogas (Brasil, 2008). O conhecimento dos habitos e estilos de
vida das PVHIV permite ao profissional um direcionamento adequado ao tratamento
para que esta tenha uma melhor qualidade de vida.

Com foco na colaboragdo em equipe, o cuidado ambulatorial € essencial para
lidar com a complexidade da Aids. Os Servigos de Assisténcia Especializada (SAE)
em HIV/Aids, criados pelo MS, definem critérios minimos para garantir um
atendimento humanizado e de alta qualidade aos pacientes com HIV (Melchior et al.,
2006). Durante o inicio da epidemia de HIV e nos anos seguintes, o modelo SAE
provou ser mais eficaz e confiavel. Com a melhoria dos cuidados elevando a qualidade
de vida das PVHIV e facilitando o tratamento, a infecgdo pelo HIV foi se transformando
em doencga crbnica. Nesse sentido, o0 modelo centrado apenas em servigos
especializados revelou-se inadequado (Brasil, 2017). Por isso, hoje as PVHIV, em sua
maioria € atendida na atencgao basica de saude, como postos de saude e clinicas da
familia.

Silva (2023) realizou uma pesquisa com o intuito de desenvolver um fluxo de
atendimento para as PVHIV atendidas no ambulatério de imunologia estudado,
buscando melhorar a eficiéncia das consultas. Uma das sugestdes apresentadas foi
a implementagcdo de um acolhimento prévio a consulta, com atividades na sala de

espera, com foco em aumentar a dedicagdo e permanéncia dos pacientes no servigo,
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procurando ativamente por pacientes ausentes e organizando o fluxo de entrega de
resultados de exames laboratoriais para melhorar a qualidade do atendimento e aliviar

a carga de trabalho dos profissionais.

2.3.1 Consulta de Enfermagem

A Consulta de Enfermagem (CE) foi gradualmente introduzida em instituicdes
de saude publica como uma atividade principal desde os anos 60. A regulamentacao
da consulta de enfermagem s6 ocorreu em 25 de junho de 1986, por meio da Lei n°
7.498 e do Decreto 94.406/87, que estabelece a consulta de enfermagem como uma
responsabilidade exclusiva do enfermeiro. O processo da consulta de enfermagem
engloba o Histérico de Enfermagem (incluindo a entrevista), exame fisico, diagndstico
de Enfermagem, prescricdo e implementagdo da assisténcia e evolugdo de
enfermagem, tendo como base os principios do Sistema Unico de Saude (SUS):
universalidade, equidade, equidade, resolutividade e integralidade das acbes de
saude (Resolugao n°159/1993-Revogada pela Resolugdo Cofen n°® 544/2017).

A observacdo avangada dos pacientes realizada pelos enfermeiros ajuda a
ampliar a compreensao da importancia do modelo de cuidado pautado em consultas
de enfermagem. Isso ainda colabora para a promog¢ao do autocuidado dos pacientes
por meio do estabelecimento de um ciclo de comunicagao e fortalecimento de uma
relacdo de confianga. Dessa forma, a interagao aliada ao controle mais rigoroso dos
parametros hemodinamicos e laboratoriais se revela como uma ferramenta
fundamental e facilitadora para que o paciente reconheca a importancia dos cuidados
necessarios. Esse procedimento incentiva uma maior adesao ao tratamento e ao

autogerenciamento dos cuidados (Nava et al., 2022).

2.3.2 Consulta de Enfermagem as PVHIV

E de extrema importancia dedicar atencdo ao acolhimento das PVHIV em
relagdo aos cuidados oferecidos. O acolhimento é a primeira etapa do atendimento,
seguindo a orientacdo da politica nacional de humanizagdo, que enxerga as
necessidades do individuo como unicas e legitimas, através de uma escuta atenta e
foco total nas questdes que séo levantadas. Trata-se de uma abordagem que visa

estruturar a assisténcia e a organizagdo do servico com base nas demandas e
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necessidades de saude do paciente, sendo flexivel, informativa e sem obstaculos para
a prestacao do atendimento essencial. Seu propdésito € ampliar o acesso, atender as
demandas apresentadas e estruturar o processo de trabalho de acordo com o
paciente (Brasil,2004).

Em um estudo realizado no ambulatério de imunologia de um hospital
universitario do Rio de Janeiro, com o objetivo de implementar a CE para as PVHIV,
foram observados desafios, principalmente quanto a falta de espaco fisico apropriado
para as consultas. 279 PVHIV foram entrevistadas durante a pesquisa. O estudo
mostrou a importancia da aproximacao dos enfermeiros com as PVHIV, e que a CE é
fundamental para manter conexdo com esses pacientes, pois isso facilita a relagéo
entre o enfermeiro e o paciente, além de possibilitar um cuidado personalizado.
Ressalta ainda a necessidade de adotar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem para as PVHIV, enfatizando questdes emocionais, sociais, culturais e
espirituais, incentivando o enfermeiro a reconhecer e aprimorar suas habilidades para
um cuidado completo, possibilitando ainda a realizagéo de atividades educativas para
conscientizar sobre a importancia de cuidar integralmente das PVHIV (Lima, 2023).

E essencial dedicar atencéo e cuidado as PVHIV. Proporcionar um atendimento
de exceléncia contribui significativamente para o bem-estar dos pacientes, e os
enfermeiros tém papel fundamental em orientar e resolver questdes. E relevante
destacar que o HIV/Aids impacta ndo apenas no aspecto fisico, mas também no
emocional das pessoas (Santos; Santos; Souza, 2021).

2.3.3 Consulta de Enfermagem PrEP

A PrEP consiste na utilizacdo de medicamentos antirretrovirais em forma de
comprimidos para diminuir a probabilidade de contrair o HIV. A profilaxia € uma forma
de protegéo contra o HIV/Aids recomendada para individuos que sdo soronegativos
para o HIV, com o propésito de evitar a infecgado caso haja exposigao ao virus. Os
antirretrovirais atuam interrompendo a replicacdo do virus, prevenindo assim a
infeccdo e a propagacao viral no corpo. A combinagdo da PrEP com o uso de
preservativos é uma estratégia de prevencgao eficaz contra o HIV (Brasil, 2022).

Na consulta com enfermeiras, os riscos do tratamento preventivo sao
analisados de diversas formas, buscando diminuir a vulnerabilidade do paciente,

avaliando conhecimento necessario e a necessidade da PrEP de forma imediata,
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garantindo a auséncia de infecgcao pelo HIV, identificando DSTs, realizando testes
para hepatites, verificando vacinas anteriores e acompanhando possiveis
complicagdes Osseas (Barros, 2021).

No ambulatério de imunologia do HUGG existem 2 enfermeiras que fazem a
consulta de enfermagem na PrEP. O atendimento da PrEP consiste no acolhimento
deste paciente na unidade. O papel do enfermeiro na PrEP é essencial para a
orientagdo a prevencgao de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), bem como
auxiliar as pessoas que procuram o programa na manutencgao da sua saude. A PCDT
da PrEP de 2022 autoriza o profissional enfermeiro a prescrever os medicamentos da
PrEP no ambito do SUS, a fim de viabilizar a ampliagdo do acesso a PrEP (Brasil,
2022).

No ambulatério do local do estudo, a consulta de enfermagem na PrEP é
realizada em sala equipada com um computador, as enfermeiras que realizam esse
atendimento ja faziam o uso do sistema AGHU para o atendimento aos pacientes que
utilizam a PrEP, o AGHU é essencial a esse tipo de atendimento, pois permite além
das fungdes basicas, a cobranca dos testes rapidos de HIV, sifilis e das hepatites B e
C.

2.4 Histérico dos registros em saude

No século V a.C, Hipdcrates ja recomendava aos profissionais de saude que
redigissem documentos para acompanhar a evolugédo das doencgas e identificar suas
possiveis origens. Durante a guerra da Criméia, entre 1853 e 1856, Florence
Nightingale, considerada a pioneira da enfermagem moderna, ressaltava a
importancia da documentagdo das informagbes dos pacientes para garantir a
continuidade dos cuidados. Ao tratar os doentes, ela enfatizava a necessidade de
buscar informacdes precisas em diversas fontes, porém com dificuldade de encontrar
registros hospitalares confiaveis para comparacéao, o que dificultava o entendimento
sobre a utilizacdo dos recursos financeiros e as agdes efetuadas com o dinheiro
disponivel (Massad; Marin; Azevedo, 2003).

Segundo Massad, Marin e Azevedo (2003), em 1880, William Mayo junto com
colegas fundaram a Clinica Mayo em Minnesota, nos Estados Unidos, introduzindo
inovagbes na pratica médica com énfase no trabalho em conjunto. A clinica

preocupava-se com a documentacgao, fazendo anotagbées de forma cronoldgica em
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um unico arquivo, o que dificultava a busca por informagdes especificas de cada
paciente. Por esse motivo, em 1907, a Clinica Mayo implementou o prontuario
individual para facilitar a organizagao e armazenamento dos dados de cada paciente
de maneira separada.

2.5 Tecnologia da Informagao

Para Kelly (2012), o avango tecnoldgico teve inicio com o surgimento da
linguagem, que permitiu a comunicacdo e disseminacdo do conhecimento. A
linguagem possibilitou a criagdo de novas ferramentas, melhorando a alimentagéo e
a longevidade. Sem a linguagem, a tecnologia disponivel apenas garantiria a
continuidade da subsisténcia, sem avangos. A coevolugdo entre humanos e
tecnologia foi fundamental para o progresso da sociedade.

A area da Tl tem avangado consideravelmente ao longo dos anos, desde a
chegada dos primeiros computadores no século passado. Inicialmente presentes nas
empresas, ao final do século XX ja eram comuns em nossas casas. Na tabela a seguir,
Rodriguez e Ferrante (2000) descrevem de forma sequencial a progresséo da TI,
mencionando as particularidades e recursos existentes, além de ressaltar os
elementos mais relevantes de cada fase.

Quadro 1 — Evolugéo da Tecnologia da informagao

Periodos Principais caracteristicas

Década de 50 | Processamento central; nenhuma interagéo do usuario com o computador; com

putador é gerenciado por especialistas.

Década de 60 | Pouca interacdo, compartiihamento de recursos via tecnologia de tempo

compartilhado.

Década de 70 | Introdugédo da tecnologia online, computadores de escritério, multitarefa entre

computadores remotos, equipamentos periféricos disponiveis.

Década de 80 | Os microcomputadores se tornaram mais acessiveis; O compartilhamento de
recursos via redes locais permitiu a integracdo em redes maiores, priorizando o

processamento departamental e pessoal.

Década de 90 | Concretizagao dos Centro de Processamento de Dados (CPD); arquitetura
cliente servidor, integragéo de dados, voz e imagem, Internet, intranet, extranet,

realidade virtual.

Fonte: Rodriguez e Ferrante (2000, p. 61).
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A introducdo das TICs nas instituicbes de saude realmente provocou uma
transformacdo significativa nos processos administrativos e assistenciais.
Proporcionar um atendimento de qualidade aos pacientes, aprimorar a precisao dos
diagnosticos, prolongar a expectativa de vida e gerenciar eficientemente as
informagdes geradas nas organizagdes de saude sao, sem duvida, elementos que
impulsionam o uso da TIC nesse setor (Pinochet et al., 2014).

Segundo Pereira (2002), A Tl na area da saude engloba varias atividades,
como melhorias nos sistemas hospitalares, redes de comunicagao digital, apps para
saude comunitaria, sistemas de apoio a decisdo, processamento de imagens,
telemedicina, apps educacionais e integracdo de informagdes através do Registro
Eletrbnico de Saude (RES), que representa o nucleo central de toda informagao
relacionada a saude

O emprego da Tecnologia Digital de Informagdo e Comunicagéo (TDIC) é
amplamente utilizado no setor da saude atualmente. No Brasil, a Lei Orgéanica n°® 8.080
de 1990 assegura esse uso, conforme o artigo 6° que trata da promogao do avango
cientifico e tecnologico na area da saude (Brasil, 1990). Os hospitais sao instituicbes
complexas, frequentemente utilizando a tecnologia da informacdo em diversas
aplicacdes. Os sistemas de gestdo hospitalar sdo geralmente abrangentes e dificeis
de implementar. Além dessas dificuldades, também €& importante que os hospitais
permanecam atualizados sobre novas tecnologias que podem impactar suas

operagoes futuras (Sabbatini, 2007).

2.6 Sistemas de Informag¢ao em Saude

Sistema de Informacdo em Saude (SIS), € um conjunto de elementos que
atuam de forma conectada por meio de mecanismos de coleta, processamento,
analise e transmissao da informagao necessaria e oportuna para planejar, organizar,
operar e avaliar os servicos de saude. Tem a funcdo de promover sistemas de saude
personalizados para cada unidade de atendimento e incentivar o desenvolvimento dos
profissionais da area. Os SIS ajudam a organizar os atendimentos e fortalecer a
relacdo entre instituicdo e paciente, facilitando a administracdo dos servigos
(Universidade Federal do Maranh&o - UFMA, 2018).

Marin (2010) cita que os SIS integram informacdes, dados e saberes na area

da saude, visando auxiliar e aprimorar os procedimentos de planejamento e escolhas
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dos variados profissionais de saude que trabalham no cuidado aos clientes do sistema
de saude.

Ja no ano de 2001, pesquisas mostravam avangos tecnolégicos nos SIS,
evidenciando também a necessidade de padronizar conteudos e integrar ambientes
organizacionais para melhorar registros e informag¢des (Rodrigues Filho; Xavier;
Adriano, 2001).

O MS, por meio da portaria n° 2.073, regulamentou padrées de
interoperabilidade para Sl e uso de informagdes em saude para o Sistema Unico de
Saude (SUS) com base no modelo de referéncia OpenEHR. Esses padrées sdo um
conjunto minimo de pré-requisitos, diretrizes e especificagdes técnicas que regem o
intercambio de informacgdes (Brasil, 2011).

A interoperabilidade consiste na troca de mensagens entre sistemas,
requerendo compreensao humana, estrutura gramatical padronizada e interpretacao
automatica. O uso de linguagens padronizadas e conscientizagdo dos usuarios séo
fundamentais para sua eficacia (Marin, 2010).

Heeks (2002), destaca a complexidade em evidenciar os resultados alcangados
pelos SISs em paises em desenvolvimento. A falta de estudos nesse campo torna
desafiador interpretar termos técnicos de forma abrangente, considerando o contexto
ambiental como um todo, e ndo apenas questbes técnicas. Os Sistemas de
Informacgao, muitas vezes neutros, devem ser elaborados levando em conta aspectos

politicos, culturais e sociais, com o intuito de direcionar o foco para o publico-alvo.

2.6.1 Sistemas de Informacado em HIV/Aids

Ao longo dos anos, foram desenvolvidos varios SIS para auxiliar no
monitoramento e controle do HIV. Estes sistemas incluem a distribuicdo de TARV e
exames laboratoriais para acompanhamento do tratamento (Brasil, 2021). Alguns dos
principais sistemas de informacdo em saude desenvolvidos para essa area incluem a
Rede Nacional de Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e o Sistema de Gerenciamento
de Testagem de Carga Viral do HIV (SISCEL), o Sistema de Gerenciamento de
Logistica Farmacéutica (SICLOM) e o Sistema de Informacdo em Rede de
Genotipagem (SISGENO), (Brasil, 2022).

O SICLON foi desenvolvido para gerenciar a logistica de distribuicdo de

medicamentos antirretrovirais. Esse sistema possibilita que o Departamento de
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HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis
(Dathi/SVSA/MS) acompanhe, em tempo real, a entrega de TARV aos pacientes em
todo o Brasil. Essas informag¢des s&o cruciais para gerir estoques, distribuicdo e
monitorar dados clinicos, laboratoriais e protocolos de tratamento (Brasil, 2022).

O SISGENO foi criado para facilitar o registro e divulgagcado de testes de
genotipagem do HIV-1 e tipagem do alelo HLA-B*5701, permitindo que Médicos de
Referéncia em Genotipagem (MRG) acessem os exames e fornegam feedback para
acompanhar o progresso do paciente. As informagdes s&o essenciais para interpretar
os resultados dos testes e fornecer orientacbes de tratamento, disponiveis para
médicos que receitam medicamentos através do sistema Laudo (Brasil, 2022).

O SISCEL foi desenvolvido para facilitar o controle e registro de pacientes,
gestéo de processos analiticos e armazenamento do histérico de testes de contagem
de células T. Os dados relevantes sobre CV, CD4+ e HIV sdo armazenados no banco
de dados do Dathi, podendo ser acessados online de forma segura (Brasil, 2022).

O Sistema de Acompanhamento Clinico de Pessoas com HIV/Aids (SIMC) é
uma ferramenta que possibilita a visualizagdo e acompanhamento de falhas no
tratamento. O SIMC permite a identificacdo das PVHIV que deveriam estar em
tratamento, mas ndo estdo. Além disso, € possivel acessar uma lista de pacientes
com carga viral detectavel que comegaram a TARV ou realizaram mudangas no
regime de tratamento ha seis meses ou mais (Brasil, 2022).

O sistema Laudo foi criado para ajudar profissionais de saude na solicitagao de
testes relacionados ao HIV, como contagem de células T CD4+ e analise genética,
permitindo acesso online aos resultados, impressao de formularios e visualizacao de
histérico de tratamento. Seu principal objetivo é facilitar o manejo do HIV e promover
o autocuidado de pacientes com Aids (Brasil, 2022).

Frente as questdes de saude detectadas em determinados grupos, os sistemas
de informacao sao instrumentos criados para auxiliar os responsaveis pela saude a
aprimorar a disponibilidade e diminuir os obstaculos de acesso dos usuarios a
informagdes confiaveis (Brasil, 2016).

2.7 Prontuario Eletronico do Paciente

A origem do termo prontuario deriva do latim "prontuarium", referindo-se a um

registro de informagdes devidamente categorizadas e organizadas de forma
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adequada, divididas em topicos que visam facilitar o atendimento médico (Lourencéo,
2015).
O Conselho Federal de Medicina (CFM), através da resolugao n. 1.638/2002,

define o prontuario meédico:

Documento Unico constituido de um conjunto de informacdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimento e situacdes
sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre os membros da
equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo
(Conselho Federal de Medicina — CFM, 2002).

O PEP é uma ferramenta que armazena dados de saude dos pacientes para
facilitar o acesso dos profissionais de saude a informag¢des fundamentais, visando
melhorar a qualidade do atendimento (Méllo, 2013).

Na década de 1960, surgiram os primeiros sistemas de informagao hospitalar
para melhorar a comunicagao entre os setores hospitalares. A criagdo dos prontuarios
digitais foi resultado da parceria entre instituicbes de saude e centros educacionais
nos EUA. Esforgos foram feitos para transi¢ao dos registros médicos para o formato
digital. Em 1991 o Instituto de Medicina (IOM) recomendou a substituicao os registros
em papel pelo sistema digital em até 10 anos (Costa, 2011).

O Programa de Apoio a Informatizagdo e Qualificagdo dos Dados da Atengao
Primaria a Saude - Informatiza APS, foi instituido pela Portaria n°® 2.983, de 11 de
novembro de 2019, por meio da alteragao das Portarias de Consolidagcédo n° 5/GM/MS
e n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, define prontuario eletrbnico como “um
repositério de informagdes mantidas de forma eletrénica, ao longo da vida de um
individuo”. O texto destaca a importancia do PEP, que reune informacdes de saude
necessarias para acoes médicas e administrativas. Sao apontados requisitos
minimos, como registro médico, emissao de certificados, solicitacdo de exames e

encaminhamento para servigos de saude e tratamentos em vigor.
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Quadro 2 — Beneficios da utilizacdo do PEP segundo o programa informatiza APS

Para os profissionais de
saude

Os dados dos cidadaos
ficam todos no mesmo

lugar

Todos os profissionais de
saude podem acessar as

informacodes

E uma ferramenta de
organizacao do processo
de trabalho

Gerenciamento filas do

sistema.

Fornece as informacoes
dos cidadaos
acompanhados e permite
o planejamento de agdes

da equipe

Para a gestao

Acesso aos dados

consolidados ou

individualizados.

Extingdo da necessidade de

sala de arquivo;

Acompanhamento dos
processos de trabalho das

equipes do municipio

Padronizagdo e seguranga
dos dados, e facilidade de
serem restaurados.

Dados qualificados  para
subsidiar o planejamento das

agdes.

Fonte: Adaptado de Brasil (2019).
Salvador e Almeida Filho (2005) citam as inumeras vantagens vindas da

Para os cidadaos

Pode

ferramenta de seguranga do

ser usado como
paciente, porque permite um
bom registro clinico
Restringe o0 acesso aos
dados clinicos do cidadao e
somente os profissionais de
saude cadastrados tém
acesso

Nao existe mais problema
com letra ilegivel, sem haver
risco do pacientem entender

errado a prescrigao.

Nao ha risco de perder dados

por degradagéo fisica,

quimica ou biolégica do
papel ao longo do tempo.
Permite o backup dos

registros.

utilizacdo do PEP como: acesso mais veloz aos problemas de saude e intervencdes

atuais; disponibilidade remota; flexibilidade do layout dos dados; uso simultaneo;

legibilidade absoluta; eliminagdo da redundancia de dados e pedidos de exames; fim

da redigitacdo de informacgdes; integracdo com outros sistemas de informacao;

processamento continuo dos dados e organizagao mais sistematica.

A tecnologia dos RES melhorou consideravelmente a precisdo das informagdes

e facilitou o processo de registro de dados na area da saude. Ja o PEP é uma
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ferramenta extremamente eficaz para auxiliar nas atividades de cuidados de saude da
populacdo, representando uma inovagdo no processamento de informagdes,
independentemente da localizacdo das pessoas atendidas ou do profissional
responsavel pelo atendimento (Lourencao, 2016).

A introdugdo do PEP é desafiadora devido a sua complexidade na coleta,
controle e recuperagao de informacdes clinicas. Os obstaculos no uso estdo mais
ligados a organizagdo e ao wusuario do que a propria tecnologia.
(Massad; Marin; Azevedo, 2003).

Segundo o Caderno de Recomendagbes Qualiaids, um prontuario bem
elaborado é essencial para a integragcao dos profissionais de saude, garantindo a
continuidade do tratamento em caso de mudanca de profissionais. E importante
registrar de forma clara todas as informagdes, exames e interagbes dos pacientes,
para garantir um atendimento ético e responsavel. A administragdo deve supervisionar
a qualidade dos registros e oferecer diretrizes para organizagao eficiente dos
prontuarios, respeitando a privacidade do paciente e demonstrando responsabilidade
da equipe de saude (Brasil, 2008).

2.7.1 Aspectos éticos e legais sobre o prontuario do PEP

O Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Sociedade Brasileira de Informatica
em Saude (SBIS) estabeleceram um acordo em 2002 para criar padrbes para os RES.
A certificacdo de RES com a determinagao dos requisitos necessarios e a utilizagao
de certificagdo digital (assinatura eletrénica) foram determinadas como obrigatérias
para a validade ética e juridica dos registros.

A SBIS foi criada com o intuito de auxiliar os profissionais da area da saude a
aperfeicoar a compreensao dos principais conceitos relacionados a validacdo de
softwares e a autenticagdo eletrénica, com enfoque nos registros do setor. Em 2012
a SBIS divulgou um guia intitulado "Manual acerca do Registro Eletrénico de Pacientes
- aspectos e beneficios". Essa cartilha informa as especificagdes para acreditagcao de
sistemas de RES, e tem como objetivo certificar a qualidade e seguranga desses
sistemas, garantindo a confiabilidade das informagdes neles armazenadas. Médicos
e demais interessados tém a oportunidade de adquirir informacdes pertinentes,
compreendendo de forma clara e simplificada os conceitos e diretrizes referentes aos
RES (SBIS, 2012).
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A Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrénico em Saude (S-RES) da
SBIS envolve a avaliagao de diversos critérios de qualidade, incluindo funcionalidades
e protecao de dados. Esta analise é feita a partir de um conjunto extenso de requisitos,
desenvolvido por especialistas e discutido para melhorias. Embora a homologagao
seja opcional, seu objetivo € garantir a privacidade das informagdes de saude e
promover a segurancga dos pacientes e avangos tecnolégicos (SBIS, 2020).

As diretrizes técnicas vigentes s&o rigidas em relagao a organizagéo do PEP e
requerem que os sistemas de informacdo tenham mecanismos de autenticacao e
identificacdo de usuarios, controle de acesso e autorizagdo. Confianga e protecado dos
dados, capacidade de fazer backups e restauragdes, com registro de todas as
atividades realizadas, capacidade de auditoria, certificados e assinaturas digitais
(CFM; SBIS, 2009).

A lei 13.787/2018 estabelece normas para a digitalizacdo e gestao
informatizada de prontuarios médicos. A digitalizagcdo deve garantir a captura
completa dos dados, utilizando certificagao digital valida. Apds a analise da Comissao
Permanente de Avaliacdo de Documentos e estejam em conformidade com os
requisitos do Nivel de Garantia de Seguranga 2 (NGS2), os documentos originais
podem ser descartados, sendo que o armazenamento digital deve durar pelo menos
20 anos (Brasil, 2018).

Sobre a guarda do prontuario fisico, segundo a Resoluc¢ao 1.821/2007 do
CFM, o prontuario médico em papel deve ser mantido por pelo menos 20 anos apos
o ultimo registro (CFM, 2007). Ja o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
determina que os prontuarios de criancas devem ser mantidos até os 18 anos e depois
por mais 20 anos (Brasil, 1990).

Os dados armazenados no PEP sao confidenciais e pertencem exclusivamente
ao paciente, sendo acessados e utilizados apenas com sua autorizagao, risco a sua
saude ou por ordem judicial. Menores de idade necessitam da autorizagdo do
responsavel legal (Patricio et al., 2011). O sigilo do PEP é protegido pela Constituigao
Federal e pelo Codigo Penal Brasileiro (Brasil, 1940).

A Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Prote¢cdo de Dados
(LGPD), dispbe sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais,

por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo
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de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural (Brasil, 2018).

O CFM, através da resolugéo 2.299/2021, regulamenta, disciplina e normatiza
a emissdo de documentos meédicos eletronicos, tais como prescrigdes, atestados,
relatérios, requisicdes de exames, laudos e pareceres técnicos, tanto em consultas
presenciais quanto em consultas remotas. Esses documentos precisam incluir
informagdes essenciais como identificagdo do meédico, registro de especialidade,
dados do paciente, data, horario e assinatura eletronica do profissional de saude
(CFM, 2021).

2.8 Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios - AGHU

O Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) é um sistema
gratuito focado no paciente, disponivel no SUS. Utilizado em 41 Hospitais
Universitarios Federais pela EBSERH, ele possui 3 milhdes de acessos mensais e
atende 25 milhdes de pacientes. O AGHU facilita a gestdo hospitalar, otimiza
tratamentos e apoia a tomada de decisdes, promovendo um atendimento melhor.
Além disso, ele visa padronizar as praticas assistenciais e administrativas,
possibilitando a criagcao de indicadores que auxiliam na implementagao de projetos de
melhoria para as instituicoes de saude.
(Brasil, 2023).

O AGHU teve inicio em 2009, como parte do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf) do ME, para
reestruturar hospitais universitarios federais. Os médulos iniciais foram instalados em
2010 na Maternidade Vitor Ferreira do Amaral em Curitiba. Desenvolvido a partir do
AGH pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que assinou um acordo com
a EBSERH em 2011 para implementar o sistema em hospitais universitarios federais.
(Brasil, 2023).

Entre 2016 e 2020, o AGHU evoluiu nos hospitais universitarios da rede
EBSERH. A nova versdo, AGHUX, trouxe avangos em usabilidade e novos recursos,
como rastreamento de materiais, certificados digitais e consultas remotas, além de
permitir a interoperabilidade entre sistemas para maior seguranca e eficiéncia. O
AGHU, um sistema de mddulos interligados, é projetado para atender variados tipos
de usuarios e conta com 14 moddulos distintos: Paciente, Internacdo, Ambulatério,
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Cirurgias, Gestao do Paciente, Farmacia, Estoque, Laboratoério, Operagdes, Equipe,
Configuragao e Indicadores (Brasil, 2023).

A gestdo da empresa EBSEHR teve inicio no HUGG em 2017, mas somente
em 2019 foram disponibilizados computadores para os setores do hospital. No setor
de internagao o AGHU foi instalado em 2019, e somente em 2021, pela programagao
do setor de informatica, teve inicio sua implantagdo nos ambulatérios.

Cabe ressaltar que o sistema AGHU ainda ndo possui a Certificagdo de
Software em Saude fornecido pela SBIS. No entanto, de acordo com a EBSERH, a
empresa vem trabalhando para a identificacdo e implementagdo de mudangas no
sistema AGHU para garantir melhor atendimento e adequagéao as recomendag¢des do
SBIS, com o objetivo de obter a S-RES (Brasil, 2023).

A empresa EBSERH, no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia disponibiliza formularios eletrénicos para solicitagdo de resgate de dados
para pesquisa, como solicitacao de dados estatisticos (quantitativo), e solicitagéo de
acesso a prontuarios para ensino e pesquisa. O acesso aos dados no sistema s6 é
permitido apds a avaliagdo do pedido (Brasil, 2023).

2.8.1 Mddulo Ambulatorio Assistencial do AGHU

Este modulo consiste nos registros do atendimento assistencial ao paciente.
Para fornecer a futuras consultas, dados que permitem o prosseguimento da
assisténcia ambulatorial adequada ou a continuidade do tratamento, se necessario.

Conforme manual do modulo ambulatorial assistencial do sistema AGHU da
EBSERH, quando é realizado acesso ao moédulo ambulatorial assistencial, séo
encontradas as seguintes abas: Consultas Anteriores: registro dos dados de todas as
consultas do paciente, desde a implantacdo do sistema ambulatorial do sistema
AGHU (Brasil, 2023);

a) Anamnese: aba para registro de uma anamnese, ou seja, primeira consulta
do paciente na especialidade, onde sera incluido todo o histérico do
paciente, a anamnese ¢ feita através de perguntas e sdo baseadas nas
lembrancas dos pacientes;
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b) Evolugado: aba para registros das consultas subsequentes apés a primeira
consulta na especialidade. Essa aba s6 é aceita na auséncia de
anotag¢des no modulo anamnese;

c) CID/Procedimento: registro de todos os diagndsticos do paciente CID
primario e secundario), e procedimentos realizados durante a consulta,
Este mddulo € importante para cobranga ao SUS e para o fornecimento de
dados estatisticos;

d) Receita: registro da receita do paciente. Registrando no sistema, é possivel
recupera-la em consultas futuras, agilizando o preenchimento;

e) Atestado: registro de atestados médico, comparecimento e/ou
acompanhamento;

f) Relatorio: registro de relatorio para pesquisa ou estudo académico. Essa
aba também permite realizar pedidos de pareceres a outras clinicas;

g) Finalizar: contém todos os dados que foram registrados durante o

atendimento.

No campo receita temos opg¢ao de escrita livre ou a utilizagdo da padronizagéo
da farmacia do HUGG, podem ser inseridos quantos medicamentos forem
necessarios, apos o preenchimento o sistema oferece varias opg¢des para a
impressdes e vias das receitas. Cabe salientar que a receita para dispensacao de

antirretrovirais sao preenchidas pelo SICLOM.

2.9 Registros Essenciais a Assisténcia as PVHIV

Massad, Marin e Azevedo (2003) citam que em 1920, na Clinica Mayo, em
Minnesota, surgiu a primeira proposta para padronizar dados essenciais em
prontuarios médicos. Essa iniciativa visava criar diretrizes para o que deveria ser
documentado, estabelecendo informagdes fundamentais a serem registradas.
Para melhorar a forma de armazenar, acessar e analisar dados, € importante
converté-los para formato numérico.

Estruturar informagées em bancos de dados facilita sua organizagéo,
especialmente ao elaborar relatérios ou narrativas clinicas, que exigem diversos
recursos gramaticais que uma narrativa livre permite, podendo complicar o

armazenamento e a recuperagao dos dados. (Massad; Marin; Azevedo, 2003).
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Em 2016, o Brasil implementou o Conjunto Minimo de Dados de Cuidados de
Saude (CMD), um documento que visa coletar e compartilhar informagdes sobre
atendimentos em todas as unidades de saude do pais, tanto publicas quanto privadas.
O CMD substitui sistemas anteriores de informagao na area da saude e abrange todos
os prestadores de servigos, independentemente de estarem conveniados ao SUS
(Brasil, 2016).

Um conjunto minimo de dados de saude para a troca de informagédo em saude
de suma importancia, podendo este ser direcionado para a realidade da assisténcia
as PVHIV (Marin, 2022). Tendo em vista as particularidades do atendimento a esses
pacientes, como por exemplo o uso necessario dos sistemas de informagao SISCEL,
SICLON e SISGENO, e pelo fato das PVHIV necessitarem ser assistidas durante toda
a vida, a padronizacao de instrumentos voltados para a coleta de dados facilitaria o
resgate desses dados.

Em 2006, um grupo de trabalho, participante de um workshop internacional
promovido pela OMS, sugeriu um conjunto minimo de dados para o0 manejo e o
monitoramento das PVHIV e dos programas de assisténcia a essas pessoas, em
paises em desenvolvimento. Foram estabelecidos identificadores Uunicos como chave
para a gestdo de dados de pacientes, e com isso, foi proposto um modelo de dados
que acomoda varios identificadores por paciente. As atividades dos profissionais de
saude também foram codificadas para facilitar o resgate de informagdes sobre o
tratamento e prevencgéo do HIV. Esses dados sao utilizados para gerenciar pacientes
e programas de cuidados, tanto nacionalmente quanto internacionalmente,
documentando os cuidados prestados e seus resultados (Tierney et al., 2006).

Marin (2022), a fim de colaborar para o preparo dos sistemas de informagéo
em saude relacionados ao tratamento do HIV, analisou os dados coletados pelo
SISCEL, SICLON e SISGENO e sua relagdo com o CMD brasileiro, e concluiu que o
CMD brasileiro podera ser usado para a coleta de dados sobre consultas e exames
laboratoriais realizados durante a assisténcia para o tratamento do HIV, e propde
algumas reformulagdes para o “Modelo de Informagdo do Registro de atendimento
Clinico para o HIV no RES para melhorar a qualidade das informacdes”, a fim de
melhorar e ampliar a coleta de dados.

Um estudo nas unidades de saude primaria do Rio de Janeiro, através de
pesquisa bibliografica, identificou informagdes essenciais a serem registradas no
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prontuario das PVHIV. A falta de dados relevantes nos prontuarios dificulta o
atendimento na atengao primaria. Assim, foram determinadas informagdes minimas
necessarias para servir como um guia aos profissionais de saude, com o objetivo de
aprimorar a qualidade do atendimento e aumentar a disponibilidade de dados para
analises e avaliagbes. A analise de 24 artigos resultou na elaboragédo da Tabela 1
com 16 itens categorizados conforme a frequéncia das varidveis padronizadas

identificadas nos estudos revisados (Ferreira, et al,. 2023).

Tabela 1 — Propor¢ao de variaveis encontradas por artigo incluido

Dados padronizados Frequéncia Porcentagem

Primeiro resultado de CD4/CD8 e CV 22 91,67%
Inicio da TARV 21 87,50%
TARYV escolhida 18 75,00%
Dados clinicos 13 54,17%
Infecgbes (HBV, HCV, SIFILIS, HPV, 10 41,67%
TB)

Historia pregressa do paciente 9 37,50%
Acbes preventivas 8 33,33%
Data do diagndstico 7 29,17%
Profilaxia — ILTB 6 25%
Abandono 6 25%
Estado clinico pré TARV 4 16,67%
Profilaxias 4 16,67
Data provavel da infecgao 3 12,50
Gravidez 3 12,50%
Informacgdes sobre o parceiro 2 8,33%

Fonte: Adaptado de Ferreira et al. (2023).
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Na analise realizada, foi possivel constatar que as informacdes referentes a
contagem de linfocitos, CV, inicio do tratamento com a TARV, escolha da TARV,
dados clinicos e co-infecgdes sdo as mais frequentemente registradas nos estudos
analisados. Por outro lado, dados como a data provavel da infecgdo, estado
gestacional e informagdes sobre parceiros, embora igualmente relevantes para o
registro, sdo menos mencionados.

O prontuario da PVHIV deve conter informacdes relevantes e com o foco na
assisténcia especializada as PVHIV, dessa forma havera uma melhora ndo somente
na assisténcia as PVHIV, mas também na qualidade dos dados inseridos de forma
padronizada, e essas informagdes facilitariam a condugdo dos atendimentos
permitindo a continuidade da assisténcia, o resgate de dados para pesquisas em
HIV/Aids e o gerenciamento dessa assisténcia.
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3 METODO

Trata-se de um estudo de caso exploratério e descritivo com observacao
participativa, que trouxe a proposta de implementacdo do sistema AGHU no
ambulatério de imunologia do HUGG, identificando as potencialidades e as
fragilidades dessa ferramenta para o atendimento as PVHIV.

Segundo Yin (2001), o estudo de caso pode ser aplicado para descrever uma
intervencdo e o contexto na realidade em que ela ocorre, e como outras taticas de
pesquisa, representa uma maneira de se investigar um assunto empirico seguindo um
conjunto de procedimentos pré-especificados. O autor explica que ja existem “estudos
de caso sobre o0 processo de implantagdo de alguma coisa em alguma empresa ou
entidade e sobre uma mudanga organizacional’.

O estudo exploratério busca aprofundar o entendimento sobre um tema,
permitindo uma analise mais clara para a formulagédo de questdes de pesquisa (Leéo,
2017). Ja as pesquisas descritivas tém foco na analise das caracteristicas de grupos
ou fendbmenos e nas relacdes entre variaveis (Gil, 2019).

A observagao desempenha uma fungcédo fundamental em um estudo de caso.
Ao observar, buscamos compreender aspectos visiveis, acontecimentos e/ou
comportamentos. Quando o pesquisador se posiciona apenas como um observador
atento, essa abordagem ¢é referida como observagdo nao-participante. Ja na
observacao participante, o observador se envolve ativamente na situacdo que esta
sendo investigada (Godoy,1995).

Para nortear os procedimentos metodolégicos os dados serdo analisados por

meio das abordagens quantitativa e qualitativa.

3.1 Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi conduzida no setor de imunologia da clinica médica B do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle da UNIRIO, que conta com 8 salas. Os pacientes
atendidos no setor sdo moradores da cidade do Rio de Janeiro e de outras cidades
proximas. Atualmente o servico esta operando com sua capacidade maxima, o que
esta resultando na limitagdo de consultas de primeira vez as PVHIV. Em média, séo

atendidos 2000 PVHIV e 140 pacientes que fazem uso da PrEP. Esse cenario se
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deve a longa histéria do HUGG no tratamento do HIV/Aids desde os primeiros casos
no pais. Por essa razao, os pacientes que iniciaram o tratamento no servico, mesmo
aqueles assintomaticos e com carga viral indetectavel, em sua maioria, ndo aceitam
ser encaminhados para as clinicas da familia, como seria o aconselhado. Eles

preferem permanecer sendo atendidos no servico.

Os servicos especializados continuam a ter um papel fundamental, em virtude
do seu conhecimento acumulado da clinica de HIV e do cuidado as PVHIV,
que pode e deve ser compartilhado com a Atengao Basica e outros pontos da
rede de assisténcia a saude das PVHIV (Brasil, 2017, p. 7).

As consultas realizadas neste ambulatério sdo programadas com antecedéncia
pelo médico responsavel, com um intervalo médio de seis meses entre elas. Além
disso, por se tratar de um ambulatério aberto ao publico, ha atendimento também para
casos de demanda espontanea, onde os pacientes sdo atendidos mesmo sem um
agendamento prévio, pois 0 nao atendimento as PVHIV que busca o servigo pode
leva-las ao abandono no tratamento. Os casos de urgéncia também sdo atendidos
sem a necessidade de marcagao prévia. O ambulatorio funciona nove (9) horas por

dia, de segunda a sexta-feira.

3.2 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 13 profissionais de nivel superior que atendem as PVHIV e
a PrEP no ambulatério de imunologia do HUGG, sendo eles 8 médicos, 3 enfermeiras,

1 psicologa e 1 nutricionista.

3.3 Coleta e Analise dos Dados

Durante o estudo foram percorridas cinco etapas para a implementacdo do
sistema eletrébnico de prontuarios no ambulatorio de imunologia, as quais seréo
descritas a seguir. Apés a ultima etapa, foi aplicado um questionario semiestruturado
para a avaliagédo sobre a utilizagdo do sistema AGHU para o atendimento as PVHIV e
a PrEP (Apéndice A).
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Foi adotada uma abordagem metodolégica que envolve a utilizagao de
instrumentos para coleta e manipulagéo de dados, com o intuito de alcangar dois dos
objetivos especificos (Vergara, 2009).

O questionario impresso continha 17 perguntas fechadas, tendo 7 delas a
opgao de justificativa, de forma a permitir uma analise detalhada dos dados de
maneira clara e concisa. Houve a preocupagdo com o anonimato dos profissionais
para evitar constrangimentos e se obter uma resposta viavel, conforme solicitagao de
participagdo em pesquisa. As questdes foram formuladas de acordo com os objetivos
do estudo, inicialmente buscou-se identificar o perfil dos profissionais, levantando
informagdes sobre idade, género, escolaridade, formagao e tempo de formagdo. Em
seguida, buscou-se identificar as fragilidades e potencialidades do uso do sistema
AGHU para o atendimento as PVHIV e /ou a PrEP. Os questionarios foram aplicados
nos meses de maio a agosto de 2024.

Os critérios de exclusao foram: profissionais que ndo atuam diretamente na
assisténcia as PVHIV e a PrEP. Os técnicos em enfermagem atuam somente na sala
de infusdo de medicamentos que serve a varias clinicas, e ndo existe computador
disponivel no setor para uso desses profissionais. No periodo da pesquisa nao havia
residentes no ambulatério estudado. Os critérios de inclusdo foram: os profissionais
de saude de nivel superior que atendem as PVHIV e/ou a PrEP no ambulatério de
imunologia.

Para a analise quantitativa, os dados foram tabulados nos programas de
computador Microsoft Excel ® versdo 2010. A abordagem qualitativa desse estudo
utilizou para as questbes abertas a analise tematica visando a compreensido do

sentido das respostas.

3.4 Etapas da implementagao

3.4.1 Reconhecimento do funcionamento dos ambulatérios (12 Etapa)

A fim de dar inicio ao estudo, a pesquisadora realizou visitas semanais no
periodo de abril a junho de 2023, ao ambulatério de imunologia para reconhecimento
do espaco fisico e verificacdo da dindmica de trabalho e das condi¢cdes dos

documentos utilizados para registro ao atendimento as PVHIV.
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Nesse ambulatério os prontuarios fisicos sdo arquivados por ordem numérica
em dois ambientes distintos: uma antessala improvisada, onde suas divisérias sé&o
constituidas por armarios que sado guardados os prontuarios (imagem 1); e uma
pequena sala onde existe um arquivo metalico e um armario de madeira que também
se armazena prontuarios. Nota-se grande dificuldade na localizagcdo e guarda destes
prontuarios, pois existem pilhas destes documentos, o que obriga o profissional que
esta organizando a retirar muitas pastas a fim de retira-las ou recoloca-las de volta.

No ambito do atendimento médico, os registros das informagdes eram feitos
apenas em papel, em formularios padronizados localizados nas primeiras paginas do
prontuario. Os formularios incluiam uma lista de sintomas com 76 opgdes para serem
marcadas, a data de inicio dos sintomas, um controle de células T CD4, T CD8 e carga
viral, e uma segéo para evolugao clinica onde os profissionais podiam registrar de
forma livre e nao padronizada em uma folha especifica, de acordo com sua

preferéncia.

Imagem 1 - Foto de um dos arquivos do ambulatério de imunologia.
———— ’. :-L/dl:‘ y ’

Fonte: A autora (2024).

A implementacao do PEP nas unidades de saude traz uma polémica quanto a
mudancgas histdricas nos processos de trabalho, rotina médica, conceitos éticos,
armazenamento das informagdes exigidas por lei, informatizacdo de todas as areas
prioritarias, planejamento e capacitagdo de todos os participantes do processo de

assisténcia médico-hospitalar (Bezerra, 2009).



49

Concomitantemente a familiarizagdo do trabalho no ambulatério de imunologia
a pesquisadora fez visitas ao ambulatério de cardiologia, onde ja se fazia o uso do
AGHU desde o inicio de 2023, a fim de conhecer o trabalho de um ambulatério que
utiliza o sistema. A transicédo da utilizacdo do prontuario fisico para o AGHU no setor
de cardiologia foi realizada pela equipe médica e de enfermagem do setor,
aproveitando a ultima semana do ano de 2022, quando houve um recesso de fim de
ano. Apos a criagdo das grades de atendimento a equipe digitalizou as agendas
fisicas, e no inicio do ano de 2023 o sistema AGHU ja estava sendo utilizado. Os
prontuarios fisicos foram arquivados no SAME. Foi criado um arquivo feito com caixas
de papelao sinalizadas em ordem alfabética (imagem 2), onde hoje sdo guardados os
impressos em envelopes, 0 que segundo a equipe melhorou muito a questdo de
arquivamento de documentos. Este arquivamento serve somente para questdes
legais, pois como ja citado anteriormente, o AGHU ainda nao possui S-RES da SBIS,

a consulta e o resgate de dados podem e devem ser feitos através do sistema.

Imagem 2 - Foto do arquivo ambulatério de cardiologia apos a implementagdo do
AGHU.

Fonte: A autora (2024).

A familiarizagdo dessa pesquisadora com o setor que ja utilizava o sistema

AGHU mostrou-se fundamental para o planejamento e organizagédo da implementacéo
do AGHU no ambulatério de imunologia, mesmo sendo clinicas com caracteristicas

distintas no atendimento a clientelas especificas.
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3.4.2 Treinamento para a utilizagdo do AGHU Mddulo ambulatorial (22 Etapa)

A pesquisadora participou de um curso sobre o sistema AGHU moddulos
ambulatoriais em maio de 2023 através da rede interna da unidade hospitalar
estudada, além de ter assistido o Treinamento Continuado do Sistema AGHUX —
Modulo Ambulatorial Assistencial disponivel no canal da Ebserh na plataforma do
youtube (Ebserh, 2023), com o objetivo de adquirir conhecimento e capacitar os
profissionais que trabalham no ambulatério de imunologia, sempre contando com o
suporte da equipe de TIl. E importante destacar que a pesquisadora j& estava
familiarizada com o sistema AGHU maddulo internagcao desde que foi implementado

em 2019, no entanto, o médulo ambulatorial era algo novo.

3.4.3 Criagao das grades de atendimento (32 Etapa)

A terceira etapa da implementacdo do AGHU foi a elaboragdo da grade de
atendimento. A pesquisadora recebeu instrucdes da equipe do Nucleo Interno de
Regulagdo (NIR) sobre como formular as grades de atendimento no moddulo
ambulatorial do sistema AGHU. As grades foram desenvolvidas por meio de um link
disponibilizado para preenchimento de um formulario do Google Forms, no qual o
profissional especificou os horarios e dias de atendimento, assim como a quantidade
de pacientes atendidos pela primeira vez, retornos de consulta e interconsultas
(pedidos de pareceres por outras especialidades internas), além de informar os
periodos de auséncia por motivos como férias e participacbes em eventos, por
exemplo. Apos o preenchimento do formulario, o NIR alimentou o sistema com as
informagdes fornecidas e disponibilizou um namero de identificagdo ao profissional,
que permite o acesso a agenda personalizada de atendimento.

Dos 14 profissionais que atendem as PVHIV, 12 criaram grades de atendimento
para a assisténcia as PVHIV, sendo que os profissionais que atendem na PrEP ja
possuiam grade de atendimento, pois a PrEP é um tipo de atendimento mais atual,
visto que é um servigo que é realizado no ambulatério de imunologia desde 2019,
resultando em uma quantidade reduzida de pacientes em comparacgao as PVHIV. Trés
dos profissionais que atendem na PrEP também atendem as PVHIV, portanto foi

montada uma nova grade para o atendimento as PVHIV.
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Em 2024, o NIR decidiu nao utilizar mais o Google Forms para confecgéao das
grades. Dessa forma, todas as solicitagbes para a abertura da grade deveriam ser
enviadas por e-mail, com todas as informagdes exigidas anteriormente no formulario
online. Inicialmente, foram definidos periodos curtos para a abertura das grades: de
janeiro a abril, de maio a gosto e de agosto a dezembro. Isso acabou dificultando a
reprogramacgao das consultas no ambulatério de imunologia, j& que os pacientes

retornam em média a cada seis meses.

3.4.4 Digitalizagao das agendas (42 Etapa)

No ambulatério de imunologia as marcagbées de consultas eram feitas em
agendas de papel por profissional e por dia do atendimento, a utilizagdo da agenda
do AGHU néo é possivel sem a confecgédo da grade de atendimento. No final de cada
consulta, € agendado o retorno, levando em conta o estado de saude e a
disponibilidade do paciente, o retorno acontece de seis em seis meses em média.

As agendas para as consultas as PVHIV foram digitalizadas no primeiro
momento, até dezembro de 2023, uma vez que o sistema nao viabiliza 0 agendamento
para o ano seguinte antes da atualizagao das grades de atendimento para o préximo
ano, que so foi realizada no més de novembro.

No inicio, a pesquisadora transferiu as agendas fisicas de cinco profissionais
para o sistema, pois havia falta de funcionarios administrativos no setor. Essa
transferéncia teve o intuito de motivar os profissionais a comecarem a utilizar o
sistema. As agendas para o atendimento na PrEP e dos outros profissionais que
atendem as PVHIV inicialmente era preenchida no dia da consulta, quando o paciente

ja havia chegado no ambulatério.

3.4.5 Treinamento em servico (52 Etapa)

Os treinamentos tiveram inicio no més de julho de 2023 e terminaram em margo
de 2024, foram realizados de forma individual. A pesquisadora convidou os
participantes a marcarem uma data para o treinamento preferencialmente em seus
dias de atendimento.

O primeiro treinamento em servigo do foi realizado com auxilio do chefe da Tl

para que a pesquisadora pudesse sanar possiveis duvidas sobre o funcionamento do
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sistema na pratica. Em sequéncia aos treinamentos aos profissionais a pesquisadora
ofereceu treinamento somente com auxilio remoto dos profissionais da TI, ja que
estava familiarizada com o funcionamento do sistema.

Durante os treinamentos, foram fornecidas orienta¢cdes sobre marcacido de
consultas, inclusdo de consultas excedentes e estorno de consultas, utilizando para
isso 0 médulo ambulatério administrativo. No setor ndo existe profissionais da area
administrativa o suficiente para administrar as agendas, sendo necessario que o
profissional que atende faga este servigo.

Alguns profissionais optaram pelo treinamento para o médulo assistencial sem
a presenca de pacientes, com o numero de um prontuario ficticio, utilizado para teste.
Posteriormente foi iniciado o atendimento do paciente com registro no sistema AGHU
e ja agendado.

As duvidas que surgiram durante os primeiros atendimentos realizados com o
uso do sistema, foram sanadas pelos profissionais com a pesquisadora juntamente
com os profissionais da Tl via WhatsApp.

Durante os treinamentos foram observadas algumas limitagdes no sistema
tendo em vista as peculiaridades da assisténcia as PVHIV, e com essas observacoes
futuramente serdo propostas mudangas no sistema para adequa-lo as consultas as
PVHIV.

3.5 Dificuldades durante a implementagao

Para o desenvolvimento deste trabalho, algumas dificuldades foram
detectadas, fatores que influenciaram significativamente para a elaboragdo deste
Mestrado, estas limitagdes sao desde o reconhecimento do ambiente a aplicacéo do
questionario que compde a etapa final de elaboragao do estudo.

No campo de pesquisa, ou seja, no ambulatdrio de imunologia do HUGG, um
dos fatores limitantes para o desenvolvimento do estudo, foi a resisténcia de
profissionais ao uso do sistema. Alguns profissionais demoraram a responder a
solicitacdo de abertura da grade de atendimento, atrasando assim o processo de
implementacgao.

Muitos pacientes ainda possuiam prontuario desatualizados; logo na passagem
da agenda fisica para o sistema AGHU notou-se varios pacientes com om numero

antigo de prontuario, o que obriga os digitadores a procurar nominalmente, € mesmo
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assim, nem sempre se encontra, ndo sendo possivel marcar essas consultas no
sistema, e somente durante a consulta esse paciente sera orientado a atualizar seus
dados com o NIR.

Dificuldades no agendamento do treinamento para conciliar datas disponiveis
e adequadas para os profissionais envolvidos. Visto que o campo da pesquisa € um
hospital universitario, alguns profissionais que atendem no ambulatério de imunologia
também sao professores e por isso suas consultas sdo acompanhadas por alunos, o
que dificultou o treinamento em servigo, principalmente pela limitagdo de espago
fisico.

Existe caréncia de pessoal da area administrativa para realizar as marcagoes
de consultas e o recebimento do paciente para as consultas, informando sua chegada
no sistema. No setor, existiam apenas dois profissionais administrativos que se
revezavam em dias alternados da semana, no decorrer do estudo, o ambulatério
recebeu um profissional da area administrativa que trabalhava de segunda a sexta.

O numero de técnicos de enfermagem nao € suficiente para realizagdo do
controle dos sinais vitais, peso e outros dados importantes do paciente antes das
consultas, por isso o profissional que consulta o paciente é obrigado a realizar tais
aferigdes. No setor de imunologia trabalham quatro técnicos de enfermagem que se
revezam em dois plantdes, e atuam somente na sala de infusdes de medicamentos.
Estes profissionais nao utilizam o AGHU, pois ainda ndo existe computador disponivel
para estes profissionais. Percebe-se que o numero de técnicos em enfermagem nao
€ insuficiente para suprir as necessidades do setor.

A insercdo do histérico/anamnese do paciente no sistema foi apontada como
um problema. Como os atendimentos as PVHIV ainda n&o tinham sido feitos através
do AGHU, os profissionais foram orientados a utilizarem o campo anamnese para o
registro dos dados essenciais do histérico de cada paciente, dados esses ja contidos
no prontuario fisico. Alguns profissionais enfrentaram dificuldades ao tentar resumir o
extenso historico do paciente para incluir no sistema, uma vez que a maioria dos
pacientes ja esta em tratamento ha décadas, resultando em uma extensa historia
clinica registrada no prontuario fisico.

A necessidade de utilizacdo dos sistemas de saude em HIV/Aids como o
SICLOM, SISGENO e SISCEL concomitantemente ao AGHU, foi uma das dificuldades
relatadas pelos profissionais durante os treinamentos.
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Ndo ha impressora dentro dos consultorios, sendo utilizada uma unica
impressora que atende ndo apenas a imunologia, mas também as clinicas de
hematologia, reumatologia e alergia. Isso faz com que o profissional precise se
deslocar até a impressora para buscar os formularios impressos, o que acaba
prolongando o tempo de atendimento.

Nao ha monitor no corredor de espera para chamada de pacientes de forma
remota. Os profissionais precisam deslocar-se até a area de espera para realizar essa
convocagéao, 0 que acaba gerando atrasos em suas atividades.

Os profissionais atendem além de sua agenda, pois ndo podem negar
atendimento, a fim de evitar o abandono do tratamento. Alguns pacientes chegam sem
agendamento por diversas demandas, essa situagdo muitas vezes acaba impedindo
o inicio de alguns atendimentos através do sistema AGHU, levando os profissionais a

optarem por usar apenas o prontuario fisico devido a falta de tempo disponivel.
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4 ASPECTOS ETICOS

Conforme os preceitos éticos da Resolugdo CNS n° 466/2012, sendo este
estudo, uma continuidade da pesquisa institucional intitulada “Inovagao de processo
e sustentabilidade em um ambulatério de HIV/Aids, Rio de Janeiro,” a mesma foi
aprovada em 25 de junho de 2019 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, conforme parecer n® 3.410.319 (Anexo A).

Os potenciais riscos relacionados a pesquisa englobaram a hipotese de os
entrevistados se sentirem desconfortaveis ao responderem as perguntas. Contudo,
esses riscos foram minimizados ao maximo, haja vista que a pesquisadora assegurou
completa privacidade no que diz respeito a identidade dos participantes. Ademais, foi
concedida aos entrevistados a autonomia e a prerrogativa de optarem por nao
responderem a qualquer pergunta que nao desejassem.

Todos os participantes da pesquisa tiveram sua participacdo condicionada a
aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B), que foi apresentado em uma linguagem clara e acessivel. O anonimato
dos entrevistados foi assegurado, conforme as diretrizes da Resolugdo CNS
466/2012. A responsabilidade pelo conteudo das entrevistas sera do autor por um

periodo de 5 anos, apds o qual os documentos serdo eliminados.
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5 RESULTADOS

5.1 Implementagédo do sistema AGHU no ambulatério de imunologia

A implementagdo do mdédulo ambulatorial do sistema AGHU no ambulatério de
imunologia para o atendimento as PVHIV foi realizada entre abril de 2023 e margo de

2024. Foram percorridas cinco etapas conforme imagem 3.

Imagem 3: Fluxograma do processo de implementagéo

O ambulatério de imunologia que utilizava

exclusivamente prontuarios fisicos.
O ambulatério de cardiologia que ja fazia
uso do sistema.

\_° 5/

A autora realizou curso para a utilizagdo do
sistema AGHU mdédulo ambulatorial.

Processo de
implementacdo do
sistema AGHU no
ambulatério de
imunologia

Foram criadas as grades de aten.dimento
para os profissionais que atendem as
PVHIV.

N\ 8/

A transfrencia foi relizada pela autora a
fim de insentivar os profissionais a
utilizarem o sistema.

N

Foi oferecido treinamento para os
profissionais com o apoio da TI.

—/

Fonte: A autora (2024).

Participaram da terceira a quinta etapa do processo, os profissionais
responsaveis pelo atendimento as PVHIV e/ou a PrEP, sendo eles: 3 enfermeiros, 08
médicos e 01 psicélogo. Seis profissionais aceitaram o treinamento, os outros seis
iniciaram o atendimento sem o treinamento, visto que ja conheciam o funcionamento
do sistema, porém a autora acompanhou os atendimentos iniciais desses profissionais
ja com a utilizagdo do AGHU a fim de sanar possiveis duvidas e observar o

funcionamento do sistema para o atendimento as PVHIV e/ou a PrEP.
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5.2 Perfil dos profissionais do ambulatério de imunologia e utilizagao do sistema
AGHU para o atendimento as PVHIV e/ou a PrEP

Neste capitulo, sdo apresentados os dados que caracterizam os participantes
do estudo, ilustrados por graficos que refletem as respostas obtidas nos questionarios
aplicados aos profissionais que trabalham no ambulatério de imunologia, atendendo

pessoas vivendo com HIV e/ou utilizando PrEP.

Tabela 2 - Perfil dos participantes

Caracteristicas dos participantes Participantes %
De 30 a 39 anos 1 7,7%
De 40 a 49 anos 7 53,8%
Idade De 50 a 59 anos 3 23,1%
Mais de 60 anos 2 15,4%
TOTAL 13 100%
Feminino 7 53,8%
" Masculino 6 46,2%
Género
Outros - -
TOTAL 13 100%
Médicos 8 61,5%
. Enfermeiros 3 23,1%
Pf'g:‘-ir:sai%anZI Psicologos 1 7,7%
Nutricionistas 1 7,7%
TOTAL 13 100%
10 a 19 anos 5 38,5%
Tempo de Formagio 20 a 29 anos 3 23,1%
Mais de 30 anos 5 38,5%
TOTAL 13 100%
Doutorado 7 53,8%
Grau de Mestrado 3 23,1%
Escolaridade Pos-Graduagédo  (Latfo 3 2319
Sensu) ’
TOTAL 13 100,00%

Fonte: A autora (2024).
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Tabela 3 — Conhecimento de Informatica, utilizagao e preferéncia por tipos de
prontuarios

Conhecimento de informatica Participantes Porcentagem
Muito 2 15,4%
Parcialmente 10 76,9%
Pouco 1 7,7%
TOTAL 13 100%

Utilizacao de outro PEP Participantes Porcentagem
Usei muito 6 46,2%
Usei Moderadamente 4 30,8%
Usei Pouco 2 15,4%
N&o usei 1 7,7%
TOTAL 13 100%

Preferéncia por tipo de Participantes Porcentagem

Prontuario

Prontuario Eletrénico 9 69,2%
Prontuario Impresso 15,4%
Prontuario Hibrido 2 15,4%
TOTAL 13 100%

Fonte: A autora (2024).
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5.3 Fragilidades e potencialidades do uso do sistema AGHU para o tendimento
as PVHIV e /ou a PrEP

Este capitulo apresenta dados sobre as fragilidades e potencialidades do
sistema AGHU para o atendimento as PVHIV e/ou e/ou a PrEP. Também sio incluidos
graficos que ilustram as respostas obtidas em questionarios aplicados aos
profissionais que fazem o atendimento neste ambulatdrio.

Tabela 4 — Ofertas de ferramentas suficientes para a utilizacdo do AGHU

Oferta de Ferramentas Participantes Porcentagem
Sim 6 46,2%
Parcialmente 4 30,8%
Néo 3 23,1%
TOTAL 13 100%

Fonte: A autora (2024).

Com relagdo as justificativas as respostas da pergunta sobre oferta de
ferramentas suficientes para a utilizagdo do AGHU, surgiram relatos como dificuldade
com recursos materiais e suporte tecnolégico. Abaixo seguem as falas de 03

participantes.

Participante 1. Respondeu que a oferta é parcial: “Computador que eu
utilizava extremamente lento. Ja havia solicitado troca desde 2023... So essa
semana foi trocado”.

Participante 9. Respondeu que ndo ha oferta suficiente: “Falta treinamento
para as diversas interfaces do AGHU. Além da falta de compreensdo com as
peculiaridades do ambulatério”.

Participante 12. Respondeu que a oferta é parcial: “Falta papel na
impressora’.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes por utilizacdo do AGHU e Percepcao da
eficiéncia do sistema para o registro da assisténcia as PVHIV e/ou a PrEP

Utilizagcao do AGHU Participantes Porcentagem
Sim 11 84,6%
Parcialmente - -
Nao 02 15,4%
TOTAL 13 100%
Eficiéncia do sistema AGHU Participantes Porcentagem
Sim 5 38,5%
Parcialmente 7 53,8%
Nao 1 7,7%
TOTAL 13 100%

Fonte: A autora (2024).

Com relagao as justificativas as respostas da pergunta sobre a eficiéncia do
sistema AGHU para o registro da assisténcia as PVHIV e/ou a PrEP, houve relatos
sobre a necessidade do uso concomitante do prontuario fisico e falhas na construcao

do sistema. Abaixo seguem as justificativas de 04 participantes.

Participante 6. Respondeu que é parcialmente eficiente: “Existem erros na
incluséo de procedimentos realizados”.

Participante 7. Respondeu que é eficiente: “Mas o que prejudica é o fato de
ainda existir prontuario fisico”.

Participante 12. Respondeu que é parcialmente eficiente: “Nao é intuitivo e
com caminhos dificeis para se obter o que deseja. Ndo pode anexar
documentos PDF, exames, imagens eftc.”.

Participante 13. Respondeu que é parcialmente eficiente: “Todo o histérico
de pacientes de mais de 30 anos de acompanhamento estéa no fisico”.
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Tabela 6 — Otimizagao do tempo de atendimento com a utilizagdo do AGHU

Otimizagao do tempo de Participantes Porcentagem
atendimento
Muito 3 23,1%
Parcialmente 5 38,5%
Pouco 1 7,7%
N&o otimiza 4 30,8%
TOTAL 13 100%

Fonte: A autora (2024).

Com relacédo as justificativas as respostas da pergunta sobre a otimizagédo do

tempo com a utilizagdo do AGHU para o atendimento as PVHIV e/ou a PrEP, observa-

se relatos principalmente sobre plataforma pouco intuitiva. Abaixo as justificativas de

quatro (04) participantes.

Participante 8. Respondeu que otimiza parcialmente: “AGHU ainda é pouco
intuitivo’.

Participante 9. Respondeu que otimiza pouco: “Redundéncia e pouco
intuitivo”.

Participante 11. Respondeu que n&o otimiza: “Necessitamos digitar os
dados e evolugdo do paciente, solicitar exames etc. Gasto 0 mesmo tempo
que o fisico, pois ndo fago "cdpia e cola”.

Participante 12. Respondeu que otimiza parcialmente - “Poderia diminuir o
tempo de consulta, mas é tdo complicado que aumenta. Nao foi desenhado
para otimizar e diminuir o tempo de consulta”.
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Tabela 7 — Beneficios trazidos pela utilizagao do sistema AGHU

Beneficios da utilizacao do Participantes Porcentagem
AGHU
Muito 11 84,6%
Parcialmente 2 15,4%
Pouco - -
Nenhum - -
TOTAL 13 100%

Fonte: A autora (2024).

Com relagéo as justificativas as respostas da pergunta sobre os beneficios
trazidos pela utilizacido do sistema AGHU para o atendimento as PVHIV e/ou a PrEP.

Abaixo seguem as falas de 03 participantes.

Participante 7. Respondeu que pode trazer muitos beneficios: “Otimiza o
atendimento e evitaria o "sumigo" de prontuario”.

Participante 11. Respondeu que pode trazer muitos beneficios:
“Principalmente para a coleta de dados para a pesquisa’.

Participante 12. Respondeu que pode trazer beneficios parcialmente:
“Elimina o problema de n&o encontrar prontuario fisico (+ ou - 40%)”.
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Tabela 8 — Eficiéncia da agenda do AGHU para a assisténcia as PVHIV e/ou a PrEP,

e preferéncia por tipos de agenda

Percepc¢ao da eficiéncia da Participantes Porcentagem
agenda do AGHU

Muito Eficiente 6 50,0%
Parcialmente Eficiente 3 25,0%
Ineficiente 3 25,0%
TOTAL 12 100%

Preferéncia por tipo de agenda Participantes Porcentagem
Agenda Fisica 4 30,8%
Agenda da AGHU 4 30,8%
Agenda Digital 3 23,1%
Agenda Hibrida 2 15,4%
TOTAL 13 100%

Fonte: A autora (2024).

Com relagao as justificativas as respostas da pergunta eficiéncia da agenda do

sistema AGHU para o atendimento as PVHIV e/ a PrEP, surgiram relatos de que a

agenda do AGHU é inadequada para a realidade do ambulatorio, cujas respostas

abarcaram depoimentos relatando nao permitir agendar as consultas para o ano

seguinte e nem mesmo para um periodo de mais de trés meses. Abaixo seguem as

falas de dois (02) participantes.

Participante 11. Respondeu que a agenda é ineficiente: “Ndo conseguimos

agendar para 2025”.

Participante 12. Respondeu que a agenda é parcialmente eficiente: “Ndo
permite agendamento de mais de 3 meses (Nao entendo o porqué)”.
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Tabela 9 — Percepgao sobre a seguranca de dados do AGHU

Percepcgao sobre a segurancga de Participantes Porcentagem
dados do AGHU

Muito Seguro 4 36,4%

Parcialmente seguro 7 63,6%

Pouco - -

Nada seguro - -

TOTAL 11 100%

Fonte: A autora (2024).

Com relagao as justificativas as respostas da pergunta sobre a se AGHU é um
sistema seguro para o armazenamento de dados, surgiram justificativas que relatam
desconhecimento sobre seguranga de dados, cujas respostas abarcaram
depoimentos da maioria dos participantes nao conhecerem o sistema de seguranga

dos dados. Abaixo seguem as falas de dois (02) participantes.
Participante 01. Respondeu que é parcialmente seguro: “Ainda ndo conhego
o sistema de protecédo de dados do AGHU".

Participante 09. Respondeu que é parcialmente seguro: “Ndo sei se ha
protecao eficaz”.
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Tabela 10 — Percepgao sobre Sigilo de Dados no AGHU

Percepcgao sobre sigilo dos Participantes Porcentagem
dados no AGHU
Muito Seguro 5 41,7%
Parcialmente seguro 6 50,0%
Pouco 1 8,3%
Nada seguro - -
TOTAL 12 100%

Fonte: A autora (2024).

Sobre as justificativas as respostas da pergunta sobre o sigilo de dados no
AGHU emergiram justificativas sobre a inseguranga no sigilo de dados, cujas
respostas abarcaram depoimentos sobre riscos de acessos indevidos e de vazamento

de dados. Abaixo seguem as falas de 02 participantes que caracterizam esta tematica.

Participante 01. Respondeu ser parcialmente seguro: “Ainda ndo conhego o
sistema de protecédo de dados do AGHU. No caso dos pacientes HIV+, tem a
questao do sigilo, sendo que outros profissionais acabam podendo ter acesso
as evolugoes”.

Participante 09. Respondeu que é pouco seguro: “Os alunos e quaisquer
profissionais podem acessar as informagées sigilosas”.

Participante 08. Respondeu ser parcialmente seguro - “Pode haver
vazamento de dados quando roubo de senhas’.
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6 DISCUSSAO

ApOs a apresentacéo e analise dos dados, observou-se que a grande maioria
dos participantes (representada por apenas 53,8%) esta compreendida em um publico
que esta na faixa etaria entre 40 e 49 anos. O restante dos participantes esta dividido
entre as demais faixas etarias de forma equilibrada.

Justificada pela diferentes idades dos participantes, observa-se que cinco (05)
profissionais tem mais de 30 anos de formacao profissional, 03 tem tempo de
formacéao entre 20 e 29 anos, 5 deles tem ente 10 e 19 anos de formagao, mostrando
que o ambulatério tem profissionais formados em épocas diferentes, facilitando a troca
de saberes para a assisténcia as PVHIV, visto que o diagndstico e tratamento vem
evoluindo bastante durante quatro décadas e igualmente as tecnologias utilizadas na
area da saude como o PEP, que também vem evoluindo aceleradamente desde o final
do século passado.

As rapidas e profundas mudangas tecnoldgicas e culturais que ocorrem
atualmente tém impactos significativos nas relagées interpessoais entre individuos de
variadas idades. Mesmo diante das divergéncias geracionais, € fundamental em todas
as comunidades a transmissao de valores culturais de uma geragéo para a proxima
(Borges e Magalhaes, 2011).

|dentificou-se também que meédicos é a categoria com maior
representatividade, por realizarem as consultas peridédicas a todas as PVHIV que séo
os pacientes do ambulatério de imunologia, e serem eles, ainda o0s uUnicos
profissionais que podem prescrever a TARV.

No ambulatério estudado foi implementada ha pouco tempo a consulta de
enfermagem com apenas um profissional atendendo, o psicologo e o nutricionista
atentem pela necessidade especifica do paciente que é sinalizada geralmente pelo
médico.

Moraes et al. (2018) observa que ha uma demanda reduzida nos Servigos de
Atencéo Especializada para as consultas de enfermagem e que as instru¢des sobre
a TARV séao principalmente fornecidas pelos médicos que realizam atendimento
ambulatorial. O autor destaca a importancia do inicio do cuidado de enfermagem para
0 sucesso do tratamento, ressaltando o vinculo entre usuario e profissional.

Sobre o grau de escolaridade observa-se que a maioria dos profissionais que
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atendem as PVHIV possuem doutorado sete (07) participantes, trés (03) possuem
mestrado e trés (03) possuem pds-graduagao lato sensu. Sem duvida o nivel de
conhecimento desses profissionais tanto pela qualificagdo quanto pela experiencia
profissional se faz muito importante para a assisténcia as PVHIV.

Carvalho et al. (2020) ressalta a importancia da assisténcia as PVHIV ser
realizada por profissionais qualificados, preferencialmente especializados, diante da
realidade e das necessidades que se impdem a eles, garantindo assim um servigo de
exceléncia.

O alto nivel de qualificacdo dos participantes se justifica por se tratar de um
hospital universitario e de alguns professores também atuarem na assisténcia.

Sobre conhecimento de informatica, dez (10) profissionais relataram ter
parcialmente conhecimento de informatica, dois (02) deles relatam ter muito
conhecimento de informatica, e apenas um (01) deles relatou ter pouco conhecimento
em informatica. Nota-se que a maioria relata ter conhecimento de informatica de forma
parcial, o que facilita a adesao para a utilizagao do sistema AGHU pelos profissionais,
para a utilizacdo de PEPs n&o é necessario ter dominio total da informatica.

Stringhini (2002), cita que programadores projetam estas ferramentas em sua
maioria, para disponibilizar interfaces intuitivas com um certo grau de padronizagao
para a facilitacdo do manuseio.

O setor de Tl do HUGG possibilita que os usuarios do AGHU realizem
solicitagdes de servigos por meio da ferramenta "chamado", acessivel em todos os
computadores da instituicao.

Quanto a utilizagao de outros sistemas de PEP foi verificada que a maioria dos
profissionais, 06 deles, ja utilizaram outro tipo de sistema, 04 relataram ja terem
utilizado moderadamente, 02 participantes utilizaram pouco e 01 nunca utilizou outro
tipo de PEP. Os PEPs geralmente possuem caracteristicas parecidas para acesso e
utilizacao, facilitando assim a usabilidade de sistemas de PEPs diferentes com menos
dificuldade. Silva et al. (2019) constatam que o PEP tem avangado principalmente em
ambientes de saude com diferentes niveis de ensino e pesquisa que é o caso do local
pesquisado.

Durante a epidemia de COVID-19, com o distanciamento social, o PEP se
tornou fundamental para a continuidade dos atendimentos na saude. Estudos

mostram que PEP foi muito importante para o controle nutricional de criangas durante
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a pandemia (Queiroz et al., 2021). A pandemia desafiou profissionais da saude,
levando ao uso crescente da TIC para combater a doenga (World Health Organization,
2019). E notério o aumento do uso dos RES, mesmo apdés a pandemia.

Quanto a preferéncia pelo tipo de prontuario, a maioria dos profissionais
preferem o PEP, nove (09) participantes, dois (02) preferem o prontuario fisico e dois
(02) o prontuario hibrido. Nota-se que a preferéncia pelo PEP nao € unanime, pois no
setor ainda se faz uso do prontuario fisico, que ainda serve para pesquisa e resgate
de dados antigos, pois estes prontuarios ainda n&o foram digitalizados. Observamos
também que alguns poucos profissionais ainda utilizam o AGHU e o prontuario fisico
juntos.

Na implementagédo do PEP na saude, a resisténcia em digitalizar prontuarios é
um obstaculo devido aos desafios na formacédo dos profissionais. Embora facilite a
pesquisa e tratamento de doencas, a aceitagdo dos PEP ambulatoriais ainda é baixa
entre os profissionais de saude (Meinert, 2005).

No que diz respeito a disponibilidade de ferramentas aos profissionais que
atendem no ambulatério de imunologia para a utilizagdo do AGHU, 06 participantes
relataram que ha disponibilidade, 04 responderam que parcialmente e 03
responderam que nao. As justificativas as respostas abarcaram as questbes sobre a
deficiéncia no funcionamento de computadores e falta de papel para impressao de
documentos entre outras.

Suto et al. (2017) salienta a importancia de promover a atengédo multidisciplinar
as PVHIV, engajando os profissionais na assisténcia, oferecendo ferramentas para
que possam detectar deficiéncias e trabalhar no aprimoramento dos atendimentos, de
maneira confidencial e com cuidados de exceléncia.

Quanto aos profissionais que estdo utilizando o sistema, verifica-se que a
grande maioria aderiu a utilizacdo do AGHU, onze (11) participante o que totaliza
84,6% dos profissionais. Apenas dois (02) participantes ndo estdo utilizando o
sistema. Nao ficou claro sobre os motivos da ndo aceitagdo do PEP por parte dessa
peguena minoria, o que se nota € o desinteresse na mudanca.

A aceitagao do PEP nas instituicdes € notavel, porém, inovar na area da saude
requer dedicacdo e uma profunda analise para identificar de que forma a inovacao
tecnologica pode contribuir efetivamente para uma maior confiabilidade e facilidade
no acesso ao PEP (Lahm e Carvalho, 2015).
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A implementagao de tecnologias da informagao nas empresas pode gerar
resisténcias individuais e coletivas, devido a medos, insegurangas e receio de
mudangas na cultura organizacional e na estrutura de poder (Mour&o e Neves, 2007).

Quanto a eficiéncia do sistema AGHU mddulo ambulatorial para o registro da
assisténcia as PVHIV e/ou a PrEP, a maioria dos participantes, sete (07) deles
afirmam que o modulo é eficiente, cinco (05) deles relatam que € parcialmente
eficiente, e apenas um (01) deles relata que o modulo é ineficiente. Alguns relatos
como: erros na inclusdo de procedimentos realizados, a existéncia do prontuario
fisico, sistema com caminhos dificeis, e a ndo possibilidade de anexar documentos,
permitiu observar inadequagdes no sistema para a assisténcia as PVHIV e/ou a PrEP.

O uso do prontuario fisico ainda se faz necessario para o resgate dos dados
que devem ser inseridos no sistema AGHU, tendo em vista que os prontuarios nao
foram digitalizados e que alguns pacientes tém em seus prontuarios fisicos mais de
30 anos de registros, essa tarefa se torna muito dificil.

Massad, Marin e Azevedo (2003), consideram que o prontuario em papel é
insuficiente devido a quantidade e estrutura desorganizada das informagdes em
saude. Suas principais desvantagens incluem a limitagdo de existir em apenas um
local, indisponibilidade, desorganizagcao, impossibilidades de lembretes, prejudicial
para as pesquisas, ilegibilidade e incompletude.

O intuito de desenvolver e analisar computadores visando a usabilidade é
garantir que os usuarios atinjam seus objetivos e tenham suas necessidades
atendidas em um cenario especifico de utilizagdo. A norma ISO 9241-11 destaca as
vantagens de avaliar usabilidade com base no desempenho e na satisfagao do usuario
(Associacéo Brasileira de Norma Técnicas - ABNT, 2000).

Em uma pesquisa sobre implementagcdo do PEP em saude mental nos EUA,
foi observado que os profissionais enfrentam desafios ao utilizar o PEP em encontros
com os pacientes, como a falha na interface e do design em atender inteiramente as
necessidades exclusivas da equipe de saude mental. Particularmente porque o
sistema foi projetado principalmente para provedores meédicos, faltavam recursos
especificos para aquele tipo de atendimento (Matthews, 2017)

A assisténcia as PVHIV apresenta desafios, como o uso de multiplos sistemas
e a continuidade do tratamento. Para o atendimento a PrEP, a exigéncia de testes
rapidos, além da consulta, traz dificuldades, pois alguns itens para cobranga, ndo sédo
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aceitos pelo sistema, o que impacta negativamente o servigo prestado pela equipe
multidisciplinar.

Sobre a otimizacdo do tempo de atendimento as PVHIV e/ou a PrEP com a
utilizagdo do sistema, foi constatado que trés (03) dos participantes responderam que
otimiza muito, cinco (05) participantes que otimiza parcialmente, quatro (04)
participantes que nao otimiza, um (01) participante respondeu que otimiza pouco.
Nota-se que a maioria nao observou muita melhora na otimizagdo do tempo com a
utilizacdo do sistema, algumas das justificativas as respostas abrangeram
depoimentos relatando que o sistema ainda é pouco intuitivo, complicado e seu
desenho nao otimiza o tempo, e ainda ha a necessidade de consulta ao prontuario
fisico para o resgate de dados importantes que devem ser inseridos no AGHU.

Interfaces complexas geram mais trabalho e resultam em experiéncias
desagradaveis, levando a diminuigdo da satisfagdo dos usuarios. Isso pode levar a
resisténcia no uso, ao subaproveitamento do sistema, atrasos na implementacgéo e
até mesmo ao abandono do sistema (Oliveira, 2021). Por outro lado, interfaces
intuitivas colaboram para a economia de tempo e diminuigdo dos gastos com
capacitagdo, visto que os usuarios conseguem compreender as ferramentas e
fungbes de maneira mais agil (Nielsen e Loranger, 2007).

A otimizagéo do tempo de atendimento com o uso do PEP é citada em estudos
como um dos principais beneficios do uso do PEP. O ambulatério de imunologia ainda
esta no processo de transi¢ao do prontuario de papel para o PEP, essa transi¢ao torna
o atendimento mais demorado, fazendo com que os participantes entendam que o uso
do sistema torna o atendimento mais duradouro, porém com a continuidade do uso do
sistema esse tempo tende a reduzir o tempo de atendimento.

Sobre os beneficios da implementagdo do sistema AGHU, os participantes
responderam se pode trazer beneficios para o atendimento as PVHIV e/ou a PrEP.
Foi verificado que a grande maioria, onze (11) participantes responderam que pode
trazer muitos beneficios. Cujas respostas abarcaram depoimento relatando que
elimina o problema de o prontuario ndo ser encontrado e a facilidades de resgate de
dados para a pesquisa.

Segundo Costa (2001), o PEP traz diversos beneficios, como maior facilidade
na leitura dos dados em comparagao com manuscritos, perda quase inexistente de

informagdes com backups seguros, acesso controlado aos dados com registros de



71

auditoria, visualizacdo e inser¢cao de dados de diversas formas, possibilidade de
interligar os dados do paciente eletronicamente, captura automatica de dados para
minimizar erros, processamento claro e codificado dos dados, suporte a pesquisa e
estatisticas, apresentacao variada dos dados aos usuarios e possibilidade de enviar
instrucdes para equipamentos e dados sempre atualizados e acessiveis.

O estudo de Virapongse et al. (2005) mostrou que o uso de PEP estava
relacionado a reducdo de pedidos de indenizagdo por negligéncia médica em
Massachusetts. Os médicos que adotaram o sistema tiveram menos probabilidade de
pagar indenizagdes devido a melhoria na precisao e eficiéncia do diagndstico.

O resgate de dados para a pesquisa € muito divulgado em estudos sobre os
beneficios do PEP. O ambulatério de imunologia tem uma importancia na histéria na
assisténcia as PVHIV, a melhoria na qualidade dos registros com o uso do sistema
sera muito importante para o resgate de dados para as pesquisas em HIV/Aids.

Sobre a eficiéncia da agenda do sistema AGHU para o atendimento as PVHIV
e/ou a PrEP, foi constatado que a maioria dos participantes veem muita eficacia na
agenda, porém na justificativas dadas as perguntas observamos que a agenda possui
limitagbes quanto a restrigdes no tempo para os agendamentos das consultas.

Segundo o caderno de recomendagdes Qualiaids (Brasil, 2008), as PVHIV
precisam sair da clinica ja com a préxima consulta agendada, pois isso reforga a
relacdo e melhora a aderéncia ao tratamento, o ndo agendamento da proxima
consulta pode dificultar o retorno desses pacientes por varios fatores, ocasionando
possivel abandono do tratamento.

Sendo assim, o agendamento n&o é realizado previamente pelo sistema, e sim
em agenda fisica. Somente no dia da consulta, o paciente (prontuario) é inserido no
sistema para ser atendido.

Sobre o tipo de agenda que preferem utilizar, verificamos que as respostas
foram homogéneas quanto a preferéncia ao uso dos diversos tipos de agenda, sendo
elas fisica, digital, agenda do AGHU ou hibrida. O uso da agenda fisica no setor ja &
rotina, observa-se que a agenda do AGHU nao é viavel para a especificidade do
atendimento visto a dificuldade de marcar consultas com intervalos maiores pelo
sistema, o retorno das PVHIV que é em torno de seis meses e a caréncia de

profissionais administrativos para fazer tal marcag&o. Os profissionais que realizam o



72

atendimento da PrEP utilizam uma planilha de Exel para agendamento das consultas
e com a chegada do paciente, este € inserido no sistema como consulta excedente.

Quanto a seguranga do sistema AGHU para o armazenamento de dados, a
maioria dos participantes responderam ser parcialmente seguro, sete (07)
participantes, (63,6%), quatro (04) consideram muito seguro (36,4%), porém nas
justificativas dadas a pergunta, foi unénime o relato do desconhecimento sobre
seguranga de dados.

O aumento da exposi¢cado de dados sensiveis requer uma abordagem rigorosa
para a implementagao de medidas de seguranga robustas, visando mitigar possiveis
vulnerabilidades e salvaguardar a confidencialidade dos registros médicos (Cunha e
Zouain, 2023)

O CFM e a SBIS criaram regras para o uso de sistemas de saude, visando
proteger dados e garantir a segurancga. A Certificagao de Software em Saude aumenta
a confiabilidade e qualidade dos sistemas, seguindo normas especificas para garantir
a segurancga de dados (SBIS, 2020).

O sistema AGHU ainda nao possui a Certificacdo de Software em Saude,
porém o processo de certificagao ja se encontra em andamento segundo a EBSERH.

Massad, Marin e Azevedo (2003) afirmam que € mais facil proteger os registros
digitais contra danos ambientais em comparacdo com os fisicos. Embora sejam
vulneraveis a fatores como calor e umidade, eles se mostram mais resistentes a
desastres naturais e podem ser facilmente copiados e armazenados em locais
variados.

Quanto a segurancga do sistema ao sigilo dos dados das PVHIV e dos usuarios
da PrEP, a maioria dos participantes consideram o sistema parcialmente seguro 06
(seis) participantes, 05 (cinco) deles consideram o sistema muito seguro e apenas 01
(um) respondeu que o sistema é pouco seguro. Com as justificativas dadas as
respostas nota-se a preocupagao quanto ao sigilo.

O AGHU é acessado pelos profissionais através de senhas pessoais
cadastradas e atualizadas periodicamente. Cada profissional tem liberado seu acesso
de acordo com a sua atividade fim, esse acesso se limita aos médulos especificos
para a fungdo que exerce, e uma grande parte dos profissionais ja possuem a

assinatura digital.



73

A Lei n° 14.289 de 03 de janeiro de 2022, Art. 1°dispbe sobre a
obrigatoriedade de preservacdo do sigilo sobre a condicdo de pessoa que
vive com infeccdo pelos virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e das
hepatites cronicas (HBV e HCV) e de pessoa com hanseniase e com
tuberculose, nos casos que estabelece.

A legislagdo garante a privacidade dos pacientes que vivem com tais doengas,
proibindo a divulgacdo de informagdes sem autorizagdo. O sigilo € essencial para
evitar preconceito e garantir que essas pessoas tenham acesso pleno a seus direitos.
A falta de confidencialidade pode prejudicar oportunidades de emprego, educacgao e
outros beneficios. A garantia do sigilo em processos judiciais também é ressaltada
como prioridade para proteger a privacidade e dignidade dos pacientes (Brasil, 2022).

Sendo assim, entendo que a assisténcia as PVHIV, protegidas por esta lei,
deveriam ter os seus registros realizados e guardados de forma diferenciada, porém
nao ha protecao especifica no sistema AGHU para este tipo de atendimento, o sistema
disponibiliza a mesma interface e o0 mesmo tipo de acesso para todas as clinicas.
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7 PRODUTO DA PESQUISA

Através desta pesquisa foi implementado o sistema AGHU modulo ambulatoério
para atendimento as PVHIV no ambulatério de imunologia do HUGG. Com o uso
dessa ferramenta pretende-se proporcionar melhor qualidade ao atendimento através
da inser¢cdo de dados de uma forma mais rapida e padronizada no prontuario do
paciente.

Foi construido um fluxograma ilustrando o processo de implementagdo do
sistema eletronico de prontuarios no ambulatério de imunologia.

A utilizagcdo do sistema AGHU também facilitara a solugédo do problema de
arquivamento de prontuarios fisicos no ambulatério, pois com algum tempo de
utilizacdo do sistema eletrbnico sera possivel o arquivamento desses prontuarios
definitivamente no SAME.

Sera feito um relatério técnico direcionado aos gestores apontando as
necessidades levantadas neste estudo, como: caréncia de pessoal e de recursos
materiais que poderiam melhorar a qualidade do atendimento, otimizando o trabalho
dos profissionais do setor e consequentemente melhora na qualidade de vida dos

pacientes atendidos.
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8 CONCLUSAO

Esta dissertacdo teve como objetivo implementar um sistema eletrénico de
prontuario para a assisténcia as PVHIV no ambulatério de imunologia de um hospital
universitario localizado no Rio de Janeiro. A implementagcao do AGHU é essencial
para a melhoria no atendimento as PVHIV, promovendo assim o uma melhor
qualidade de vida dessas pessoas e da condi¢ao de trabalho dos profissionais que os
atendem.

O estudo permitiu ainda tracar o perfil dos profissionais que atendem no
ambulatorio de imunologia e verificou as fragilidades e as potencialidades do sistema
AGHU para a assisténcia as PVHIV e a PrEP através da aplicacido de um questionario
semiestruturado apds o processo de implementacao do sistema.

Enfatizar a visdo dos usuarios do sistema sobre as fragilidades e as
potencialidades ajudara nas propostas de futuras mudancgas junto ao NIR e a Tl para
uma melhor usabilidade desse sistema especificamente para o atendimento as PVHIV
e a PrEP levando em conta suas peculiaridades.

As etapas do processo de implementacdo do AGHU foram descritas,
evidenciando varias dificuldades que surgiram durante essa jornada. As reflexdes
expostas podem servir como fundamento para sugestbes de aprimoramento nos
registros de atendimento as PVHIV, visando oferecer uma assisténcia mais eficiente
aos pacientes e, simultaneamente, melhorar a qualidade do trabalho realizado pelos
profissionais.

O estudo revelou a necessidade de ampliar o numero de técnicos em
enfermagem e profissionais administrativos na equipe, além da necessidade de
adquirir equipamentos tecnoldgicos, como impressoras e monitores para convocagao
de pacientes. O objetivo é reduzir a carga de trabalho e promover uma organizagao
mais eficaz dos atendimentos, o que resultaria na diminuigdo do tempo de espera dos
pacientes. Assim, seria viavel atender a solicitacbes que nao necessitam da presenca
dos profissionais em atendimento, prevenindo interrupcdes nas consultas para
questdes que poderiam ser resolvidas por outros meios.

Apesar da resisténcia a mudanca por parte de alguns profissionais, a maioria
deles esta atualmente utilizando o AGHU para o registro de dados na assisténcia as

PVHIV e a PrEP. A implementagao de novas tecnologias na saude é essencial, o que
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exige um aprimoramento continuo dos profissionais para a utilizagao eficaz dessa
ferramenta.

O estudo atuou como um estimulo para a adocdo do sistema AGHU,
enfatizando que as tecnologias acessiveis sdo essenciais para nossa existéncia no
cenario atual, englobando n&o apenas o ambiente profissional, mas também todos os
elementos da vida diaria, como nossos lares.

Quanto aos beneficios proporcionados pelo PEP na assisténcia as PVHIV e a
PrEP, constatou-se que a implementacdo desse sistema pode oferecer diversas
vantagens, especialmente no que tange a recuperagdo de informacdes para
pesquisas e a eliminacao de dificuldades relacionadas a perda de prontuarios.

O estudo destacou algumas fragilidades do sistema AGHU para a assisténcia
as PVHIV e a PrEP, como interface pouco intuitiva, erro de inclusdo de alguns
procedimentos realizados na PrEP, dificuldades com os recursos tecnolégicos
disponiveis no ambulatério e a presencga simultanea de prontuarios em papel.

Ainda é necessaria utilizagdo do prontuario fisico durante a migragao para o
eletrébnico, pois muitos dados ainda nao estdo digitalizados. O acumulo de
documentos gera dificuldades tanto para arquivar quanto para acessar essas
informagdes. Com a utilizagdo do sistema eletrénico, a tendéncia é a reducao desses
prontuarios, podendo estes serem arquivados no SAME.

Com a adocdo do AGHU, espera-se otimizar as consultas e diversos
procedimentos. A previsdo € que a tecnologia da informagdo contribua para a
diminuicdo do uso ineficaz de recursos, incluindo a eliminagdo dos prontuarios em
papel por meio de um sistema unificado de atendimento, conforme sugerido pelo PEP.
Seu uso proporcionarda uma gama de possibilidades para conduzir novas pesquisas
sobre o sistema AGHU, especialmente no que diz respeito aos efeitos dessa
tecnologia na rotina dos profissionais e nas interagdes entre os membros da equipe
multiprofissional e os pacientes.

O estudo podera servir como base para a criagdo de sugestdes que visem
ajustar o sistema AGHU as demandas particulares do atendimento as PVHIV e a
PrEP, assim como em outras areas de especializagdo. Isso permitira a insergdo no
sistema de instrumentos estruturados, a fim de oferecer um atendimento
personalizado, que contribuirdo para a construgdo de sistemas de apoio a decisao

clinica e facilitara a coleta de dados para futuras pesquisas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DA PESQUISA

Questionario para avaliacdo da implementacédo do AGHU no ambulatério de imunologia.
Marcar apenas uma opg¢éo por resposta.
1. Qual a sua idade?
{ ) Menos de 30 anos
{ ) De 30 a 39 anos
{ ) De 40 a 49 anos
{ ) De 50 a 60 anos
{ ) Mais de 60 anos
2. Qual o seu género?
{ ) Masculino
{ ) Feminino
{ ) Cutros
3. Qual a sua formacéao?
( ) Médico
{ ) Enfermeiro
{ ) Psicdlogo
{ ) Nutricionista
4. Qual o seu tempo de formagéo?
{ ) Menos de 10 anos
{ ) De 10 a 19 anos
{ ) De 20 a 29 anos
{ ) Mais de 30 anos
5. Qual o seu grau de escolaridade?

( ) Graduacao

{ ) Pés-graduacéao (lato sensu)
{ ) Mestrado
{ ) Doutorado
( ) Pés-doutorado
6. Possui conhecimento de informatica?
{ ) Muito
{ ) Parcialmente
{ ) Pouco

{ ) Nenhum
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7. Vocé ja utilizou outro sistema de prontuario eletrénico do paciente?
( ) Usei muito
( ) Usei moderadamente
( ) Usei pouco
( ) Nao usei

8. Qual dos prontuarios abaixo vocé prefere?
() Prontuario eletrénico
( ) Prontuario fisico
( ) Prontuario hibrido

9. A enfermaria do HUGG oferece a vocé, ferramentas suficientes para a utilizagdo do AGHU?
() Sim
( ) Parcialmente
( ) Nao

Justifique a resposta, se achar necessario:

10. Vocé esta atualmente fazendo o uso do AGHU?
() Sim
( ) Parcialmente
( ) Nao

11. Para vocé, o sistema AGHU, se mostra eficiente para o registro da assisténcia as PVHIV?
() Sim
( ) Parcialmente
( ) Nao

Justifique a resposta, se achar necessario:

12. Para a vocé, a utilizagéo do sistema AGHU otimiza o tempo de atendimento nesta enfermaria?
() Muito
( ) Parcialmente
( ) Pouco

( ) Nao otimiza

Justifique a resposta, se achar necessario:

13.vocé considera que a implementacao do sistema AGHU pode trazer beneficios para o atendimento
a PVHIV e/ou a PrEP?

() Muito

( ) Parcialmente
( ) Pouco

( ) Nenhum

Justifique a resposta, se achar necessario:
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14. Vocé considera a agenda do sistema AGHU eficiente para o atendimento as PVHIV e/ou a PrEP?
() Muito

( ) Parcialmente
( ) Ineficiente

Justifique a resposta, se achar necessario:

15. Vocé prefere utilizar qual das agendas abaixo?
( ) Digital
( ) Fisica
( ) Hibrida
( ) Agenda do AGHU

16. Vocé considera o AGHU um sistema seguro para o armazenamento de dados?
() Muito

() Parcialmente
() Pouco

( ) Nada seguro

Justifique a resposta, se achar necessario:

17. Vocé considera o AGHU um sistema seguro quando ao sigilo dos dados?
Muito

()
( ) Parcialmente
( ) Pouco
( ) Nada seguro

Justifique a resposta, se achar necessario:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: INOVACAO DE PROCESSO E SUSTENTABILIDADE EM UMA UNIDADE DE
SAUDE

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia
este documento com bastante atengéo antes de aceitar ou ndo participar da pesquisa. Caso haja
alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

Os objetivos desta pesquisa séo: investigar os aspectos que influenciam no tratamento
de pessoas vivendo com HIV, descrever o fluxo de atendimento dessas pessoas e formular novas
rotinas de Organizagcédo do Fluxo de Servigo/ Atendimento a Pessoas Vivendo com HIV no
ambulatério de um Hospital Publico Universitario do Estado do Rio de Janeiro.

Apos a leitura deste TCLE, o (a) Senhor (a) tera a opgédo de aceitar ou néo participar da
pesquisa. Se vocé decidir integrar este estudo, vocé respondera a 17 perguntas objetivas,
algumas delas com opc¢éo de justificativa, e tera duragdo média de 10 minutos.

Este questionario é direcionado para a equipe que atende a Pessoa Vivendo com HIV
(PVHIV), e a Profilaxia Pré Exposi¢do ao HIV (PrEP), no ambulatério de imunologia do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG).

As perguntas nédo serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto, esclareco
que a participacdo na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado da exposigcéo
de opinides pessoais em responder perguntas que envolvem as proprias acoes.

Com este estudo pretende-se promover a melhoria da qualidade do atendimento aos
pacientes e facilitar a rotina para profissionais de saude, graduandos e pés-graduandos da
UNIRIO, implementando o sistema AGHU para o atendimento a PVHIV em um ambulatério de
um Hospital Publico Universitario do Estado do Rio de Janeiro. Seu nome néo aparecera em
nenhum formulario a ser preenchido por nos.

Nenhuma publicacdo partindo destes formularios revelara os nomes de quaisquer
participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores nao divulgarao
nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

Sua participagéo na pesquisa é totalmente voluntaria, vocé tem o direito de néo participar
deste estudo. Estamos coletando informagdes para identificar os beneficios e as fragilidades do
sistema AGHU para o atendimento a PVHIV no ambulatério de imunologia em um hospital
universitario do Rio de Janeiro.

Caso néo queira participar do estudo, isto néo ira interferir em sua vida, muito menos em
seu atendimento nesse ambulatorio. Solicitamos também sua autorizacéo para apresentar os
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional
e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo
absoluto, bem como em todas as fases da pesquisa.

Todo material coletado sera armazenado exclusivamente pela pesquisadora que o
coletou, em seu arquivo pessoal. Apds o periodo de 5 anos, o material sera descartado.

Esta pesquisa esta sendo realizada com profissionais da equipe do ambulatério de
imunologia do HUGG/UNIRIO, sendo a Mestranda Enf. Nilza Souza Serrano, a pesquisadora
principal. A pesquisadora estara disponivel para responder a qualquer duvida que vocé tenha.
Caso seja necessario, entre em contato com Nilza no telefone 21 98873-6927, ou o Comité de
Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7771 ou e-mail cepunirio@unirio.br. Vocé
fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe
contatar em caso de necessidade.

Nome:

Endereco: Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura: Data: P

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a)
compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu
seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):
Nome:
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ANEXO A - PARECER DO PROJETO DE PESQUISA
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Titulo da Pesquisa: INOVACAO DE PROCESSO E SUSTENTABILIDADE EM UM
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Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 12114419.0.0000.5285

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
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