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Desenvolvimento de um aplicativo para atendimento médico de
pessoas que vivem com HIV/AIDS

Developing an application for medical care for people living with HIV/AIDS

Desarrollo de uma aplicacion para atenciébn médica de personas que viven com VIH/SIDA

Herbert Paulino Cordeiro'*, Rafael de Azevedo Silva?, Lorena Fecury Tavares?, Cléa Nazaré
Carneiro Bichara?®.

RESUMO

Obijetivo: Desenvolver um aplicativo para dispositivos moéveis com a finalidade de auxiliar as condutas durante
o atendimento de pessoas vivendo com HIV/AIDS de acordo com o Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas para manejo da infeccao pelo HIV em adultos. Método: Foram utilizadas ferramentas Android
Studio na linguagem Java, emulador SDK Android e a ferramenta SQLite, desenvolvendo uma plataforma
com informac®es divididas em seis eixos: exames na primeira consulta médica, inicio da terapia antirretroviral,
profilaxias primérias, quando encaminhar ao especialista, imunizagdes e interacdes medicamentosas entre
antiretrovirais e outros medicamentos. Resultados: A utilizacdo de aplicativos em smartphone e tablets se
tornou, com o desenvolvimento tecnologico, uma ferramenta de consulta e atualizagdo do profissional médico.
Assim, devido a diversas dificuldades encontradas na rede de atencao bésica, o aplicativo desenvolvido é
uma ferramenta que pode ser utilizada na atencéo béasica por profissionais da area médica, de modo off-line
(ndo necessitando de internet) contendo o manejo preconizado pelo Ministério da Saude de pacientes
HIV/AIDS e compativel com a maioria dos smartphones e tablets que utilizem sistema Android. Conclusao:
O aplicativo App HIV desenvolvido é de grande utilidade em orientar o médico da atencéo béasica para manejo
de pacientes com HIV/AIDS em consultas iniciais.

Palavras-chave: Comportamentos Relacionados com a Salde; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida;
Educacéo Continuada; HIV; Aplicativos Moveis.

ABSTRACT

Objective: To develop an application for mobile devices in order to assist the conduct of care of people living
with HIV / AIDS in accordance with the Clinical Protocol of Therapeutic Guidelines for the management of HIV
infection in adults. Method: Android Studio tools were used in Java language, Android SDK emulator and
SQLite tool, developing a platform with information divided into six axes: examinations at the first medical
appointment, initiation of antiretroviral therapy, primary prophylaxis, referral to the specialist, immunizations
and drug interactions between antiretrovirals and other medicinal products. Results: The use of smartphone
and tablet applications has become, with technological development, a tool for consultation and updating of
the medical professional. Thus, due to several difficulties found in the basic care network, the developed
application is a tool that can be used in the basic care by medical professionals, offline (not requiring internet)
containing the management recommended by the Ministry of Health Health of HIV / AIDS patients and
compatible with most smartphones and tablets that use Android system. Conclusion: The developed HIV App
application is very useful in guiding the primary care physician to manage patients with HIV / AIDS in initial
consultations.

Keywords: Health Behavior; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Education, Continuing; HIV; Mobile
Aplications.
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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar una aplicacion para dispositivos méviles con el fin de auxiliar las conductas durante la
atencion de personas viviendo con VIH / SIDA de acuerdo con el Protocolo Clinico de Directrices Terapéuticas
para el manejo de la infeccion por VIH en adultos. Método: Se utilizaron herramientas Android Studio en el
lenguaje Java, emulador SDK Android y la herramienta SQLite, desarrollando una plataforma con
informaciones divididas en seis ejes: examenes en la primera consulta médica, inicio de la terapia
antirretroviral, profilaxias primarias, cuando encaminar al especialista, inmunizaciones y las interacciones
medicamentosas entre antirretrovirales y otros medicamentos. Resultados: El uso de aplicaciones en
smartphone y tablets se ha convertido, con el desarrollo tecnolégico, una herramienta de consulta y
actualizacion del profesional médico. Por lo tanto, debido a diversas dificultades encontradas en la red de
atencion basica, la aplicaciéon desarrollada es una herramienta que puede ser utilizada en la atencién basica
por profesionales del area médica, de modo off-line (no necesitando de internet) conteniendo el manejo
preconizado por el Ministerio de Salud de pacientes VIH / SIDA y compatible con la mayoria de los
smartphones y tabletas que utilizan sistema Android. Conclusién: La aplicacion App HIV desarrollado es de
gran utilidad en orientar al médico de la atencion basica para el manejo de pacientes con VIH / SIDA en
consultas iniciales.

Palavras-clave: Conductas Relacionadas con la Salud; Sindrome de Imunodeficiencia Adquirida; Educacion
Continua; VIH; Aplicaciones Moveis.

INTRODUCAO

O numero de pessoas que vivem com HIV/AIDS (Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) é uma parcela significativa da populacédo no Brasil, haja vista de 2007 a 2017,
houve 247.795 casos notificados, sendo o pretexto de nos ultimos anos o Ministério da Salde indicasse a
possibilidade de acompanhamento dessas, de modo corresponsavel com os servicos especializados, por
Unidades de Atencédo Basica, entretanto, esse processo de descentralizacdo ainda possui varios problemas
como a necessidade de uma melhor estruturacdo para suportar a inser¢cdo do atendimento de PVHA,
desconhecimento dos profissionais de saude sobre o manejo dessa populacdo e a fragilidade no fluxo de
atendimento dos centros de cuidado de PVHA (ZAMBENEDETTI G e SILVA RAN, 2016).

Na pratica, com este novo modelo de atendimento, baseado no matriciamento da rede assistencial para
as PVHA, eis que surge uma duvida de todos que j& trabalham e/ou sdo pacientes dos servigcos
especializados: os médicos atuantes na atencdo basica, assim como 0s demais profissionais necessarios
para um adequado atendimento, estdo prontos para realizar este tipo de assisténcia? (ZAMBENEDETTI G e
SILVA RAN, 2016).

Nesse sentido, é de fundamental importancia o conhecimento prévio do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para Manejo da Infeccao pelo HIV em Adultos, assim como a facilidade em consulta-lo,
para o bom atendimento de PVHA por médicos na aten¢éo bésica, contudo, existem dificuldades e contextos
gue prejudicam a acessibilidade do médico ao material (VIELMA L, 2013).

A dificuldade em acessar o protocolo de forma pratica (disponivel apenas na forma de textos impressos
ou virtuais) ja que em muitas unidades de saude néo se dispde de computadores ou acesso a internet para a
consulta de protocolos, € a principal realidade de locais de trabalho médico atualmente, impedindo o acesso
ao material confiavel e fragilizando as condutas médicas no paciente com HIV (OLIVEIRA ARF e ALENCAR
MSM, 2017).

Tendo em vista este novo modelo de assisténcia médica a este grupo de pacientes, assim como a
constante evolugdo e presenca de aparelhos como smartphones e tablets no meio médico e visando a
formagéo e treinamento desses profissionais, que estardo na linha de frente deste atendimento, os aplicativos
em smartphones surgem como estratégia de aprendizado de informacdes e conhecimentos sobre o assunto
(OLIVEIRA ARF e ALENCAR MSM, 2017).
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Diante disso, o objetivo foi desenvolver um aplicativo para dispositivos méveis com a finalidade de auxiliar
as condutas durante o atendimento de PVHA de acordo com o PCDT para manejo da infecgéo pelo HIV em
adultos.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do aplicativo proposto foram utilizadas trés ferramentas: ambiente Android Studio,
emulador de celular e um banco de dados.

Inicialmente foi utilizada a ferramenta Android Studio na Linguagem Java como um ambiente de
desenvolvimento integrado para construir softwares (aplicativos e programas) para a plataforma Android. A
partir da ferramenta anterior, foi utilizado o emulador Android SDK (Kit de Desenvolvimento de Software) para
simular um celular (CORDEIRO, 2012) e manejar instrumentos operacionais, contendo bibliotecas, emulador,
documentacao, codigos que permitiram a criacdo do aplicativo. Posterior a esse processo, foi usado o sistema
SQLite, ferramenta de dominio publico que sustenta recursos de banco de dados permitindo o
armazenamento e intercambio de informagdes para a criacdo informatizada do aplicativo. Foi usado, na
construcdo do prototipo, as recomendacdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infecgcdo pelo HIV em Adultos (BRASIL, 2018).

RESULTADOS

O aplicativo é composto por uma tela inicial onde sdo visualizados seis itens, com contetdo de acordo
com o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o manejo da infeccédo pelo HIV em adultos (Figura 1.):

1. Exames na Primeira Consulta Médica: listagem dos exames a serem solicitados na primeira
consulta do paciente PVHA,

2. Iniciando a Terapia Antirretroviral (TARV): indicacdo do inicio da terapia antirretroviral e os
esguemas terapéuticos indicados de acordo com seu contexto no momento da consulta (paciente
sem comorbidade, gestante, mulher em idade fértil que deseja engravidar e paciente com tuberculose
com ou sem gravidade clinica);

3. Profilaxias Primérias: descricdo das drogas necessarias e do momento correto para a realizagcdo de
profilaxias primarias, considerando a contagem de linfécitos T CD4*, e resultado da Prova Cuténea
Tuberculinica;

4. Quando Encaminhar ao Especialista?: lista de contextos clinicos (paciente coinfectado com
hepatite B ou C, suspeita de falha virologica, efeitos adversos com necessidade de mudanca de
terapia antirretroviral) ou perfil do paciente (crianga, gestantes apds a solicitagdo de exames e inicio
da terapia antiretroviral);

5. Imunizacéo: esquema vacinal para pacientes maiores de 13 anos infectados pelo HIV representado
em uma tabela com as vacinas e seus critérios de indicagéo;

6. Interacdes Medicamentosas entre ARV e outros Medicamentos: tabela em que constam as
interagbes medicamentosas entre os ARV ofertados no Brasil pelo Sistema Unico de Saude e as
principais medicacdes utilizadas pelos pacientes, sendo estas organizadas segundo os sistemas de
acao: cardiovascular, SNC, anti-infecciosos e outros.
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Figura 1. Area inicial do App HIV.
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Além disso, o aplicativo disponibiliza a visualizagdo direta do PCDT de modo off line com a opgao de
realizagdo de download (para este faz-se necessario conexdo com a internet) e também a localizacéo e
contato dos servigcos de assisténcia especializada em HIV/AIDS em Belém-Para. Destaca-se ainda que as
ferramentas do aplicativo sdo de execugdo off-line e que a conexao com a internet é necessaria apenas
para o download e instalacdo do aplicativo (Figura 2.).

Figura 2. Pagina de entrada do aplicativo
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Fonte: Autores
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DISCUSSAO

Durante a Ultima década a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) passou a considerar a infeccdo pelo
HIV/Aids como um processo cronico de adoecimento, o que alertou para a necessidade de atencéo integral
das pessoas que vivem com HIV/AIDS no contexto multiprofissional com acesso a assisténcia dentro de seu
proprio territério, propondo mudangas no atual cotidiano assistencial que restringe-se aos servigos
especializados, principalmente devido a sua organizacdo e experiéncia dos profissionais. (PALACIO MB et
al, 2014)

Desse modo, torna-se imprescindivel que por meio da presenca e extensdo dos novos atributos que
possam ser repassados a Assisténcia Primaria a Salude (APS), sejam identificadas as necessidades de
reorganizacdo das a¢fes para uma atencao a saude de qualidade e uma das formas é capacitar e treinar os
profissionais que nela atuam de modo que correspondam ao novo momento que se aproxima (BATISTA KBC
e GONCALVE 0SJ, 2011).

Varias abordagens mostram que “a integralidade ndo se realiza nunca em um Unico servico: integralidade
€ o0 objetivo da rede” e complementa que equidade implica no atendimento de necessidades diferenciadas da
populacdo, como por exemplo, de vinculos, de tecnologia, de condicdes de vida e na forma de construir
autonomia para viver. (PALACIO MB, 2014). Cabe salientar que, dentre as politicas de salde, a que mais se
aproxima do principio de “horizontalizagdo” de acesso proposto pelo SUS (Sistema Unico de Saude) é a
Politica Nacional de Aids, pois o atendimento abrange os varios niveis de atencdo em saude. Entretanto,
observa-se que o preparo especifico para atender os usuarios estaria restrito aos profissionais de centros
especializados, e que tal restricdo resulta na descontinuidade da assisténcia para as PVHA (VIELMA L, 2013,
HALLAL R, 2014).

De acordo com Merces RE e Rederiro MMP (2015), em estudo realizado com uma equipe de ESF
(Estratégia Saude da Familia), as pessoas que vivem com HIV/AIDS foram consideradas iguais aos demais
usuérios quando diz respeito aos direitos de acesso ao atendimento. No entanto, a equipe percebe o portador
de maneira diferente quando o assunto sdo as necessidades implicadas no cuidado. (PALACIO MB, 2014).
Se por um lado h& um crescente quadro epidemioldgico das condi¢des cronicas, no Brasil, dentre as quais
estd o HIV, por outro, historicamente, os servicos de APS estavam voltados a atender os problemas agudos,
interferindo negativamente na eficiéncia e na qualidade do acompanhamento permanente de saude. A
fragmentacdo na organizacdo desses servicos pode prejudicar a coordenacdo do cuidado pela
(NASCIMENTO L et al, 2016; GUIMARAES MDC et al, 2017).

O Ministério da Saude lancou uma diretriz que analisa e explica a reorganizacao dos modelos de atencao
no manejo da infec¢do pelo HIV, apds a avaliagdo do cenario nacional e experiéncia exitosa de alguns
servicos municipios que transformara a atencdo primaria em salde o foco do manejo da infeccdo pelo
HIV/AIDS.O eixo dessa reorientacdo se embasa no conceito de cuidado integral e biopsicossocial,
abrangendo todas as esferas do paciente (social, bioldgica e psicoldgica) visando a promog¢éo da qualidade
de vida e intervencédo em fatores de risco. (SOUZA JF et al, 2015)

Para desenvolver a educacéo continuada de profissionais de salde atuantes da atencdo basica, foram
desenvolvidos diretrizes pelo Departamento das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais montando um
manejo do paciente com infecgdo pelo virus HIV em todos os niveis de atencdo na salude. Esses documentos
contém informag@es de diagndstico, manejo clinico e tratamento, fundamentado na ética médica, sigilo,
construgdo de a¢bes em saude, sendo o usuario de salde um ator ativo desse contexto. (SOUZA JF et al,
2015).

Para o desenvolvimento de uma rede eficiente no manejo do paciente com HIV, precisou-se desenvolver
passos principais como estabelecer um padréo de estratificacdo do risco de acordo com cada paciente,
analisando sua situacao clinica onde as decisdes dependerdo dos contextos locais, a capacidade da rede e
a disponibilidade de profissionais de saude no local; qualificacdo permanente dos profissionais da atencao
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basica no manejo do paciente com HIV; assegurar suporte técnico aos profissionais de salde; disponibilizar
os exames de contagem de células TCD4, contagem de carga viral do HIV e os testes rapidos de HIV;
disponibilizar o acesso ao medicamento de combate ao HIV (antirretrovirais) por meio da utilizagdo das
unidades dispensadoras. (SOUZA JF et al, 2015).

Nesse sentido, como parte destas etapas, € fundamental que o médico se atualize com o0s novos
procedimentos terapéuticos, métodos diagnosticos e condutas clinicas (inseridas no PCDT) que serdo
oferecidas as PVHA, contudo a preparacéao e reciclagem de conhecimentos do profissional médico se torna
precaria frente a quantidade de afazeres profissionais e pessoais. (OLIVEIRA ARF e ALENCAR MSM, 2017)

Aliado aisso existe o fato de atualmente, o PCDT em HIV/AIDS, ser disponibilizado unicamente em formato
digital causando dificuldades para o seu acesso ja que grande parte da rede de atencdo basica nédo dispbe
de internet e em alguns casos sequer de computadores devido, muitas vezes, estarem localizadas em areas
gue sofrem com violéncia urbana tornando a unidade insegura para a utilizacéo destes. Este cenario gera um
contexto de dificuldade no atendimento adequado as PVHA (OLIVEIRA ARF e ALENCAR MSM, 2017)

Sobre isso, destaca-se o0 uso das tecnologias em celulares, por profissionais de satde, como instrumentos
de aprendizagem, reciclagem e atualizacdo de conhecimentos. (MERCES JMR e REDERIRO MMP, 2015;
ZOLFO M et al, 2010)

Com a constante evolugdo tecnoldgica e a popularizagdo dos smartphones assim como dos tablets, os
profissionais da area de salide passaram a possuir ao seu lado um importante aliado na tomada de decisdes,
monitoramento, diagnéstico e prescricdo de medicamentos, através da utilizacdo de aplicativos que permitem
grande auxilio durante o atendimento ao paciente sendo assim uma estratégia de aprendizado e melhoria na
precisdo e seguranca nas condutas a serem tomadas além de levar ao profissional uma constante atualizacao
de conhecimento. (OLIVEIRA ARF e ALENCAR MSM, 2017)

Dentre estas tecnologias, o uso dos dispositivos moveis pode ser considerado de grande importancia como
apoio a qualificacdo de profissionais devido a possibilidade de facil acesso as informacées independente do
lugar e hora, além de permitirem a conexdo e atualizacdo constantes destas informacgdes, gerando assim
determinantes imprescindiveis a estes profissionais (DIAS KN, WELFER D, 2016).

Dessa forma, o aplicativo desenvolvido na pesquisa alcancga objetivos favoraveis a utilizacdo em qualquer
local haja vista funcionar em ambiente off-line ndo necessitando de internet para manuseio, estar atualizado
com as novas abordagens diagndsticas e terapéuticas do manejo do paciente com HIV/AIDS por utilizar como
fonte o PCDT do Ministério da Saude como referéncia em sua base de dados, ser didatico em seu
processamento pedagdégico de informagdes por focar nos aspectos mais relevantes para auxiliar o médico da
atencdo basica, além de permitir ser utilizado em qualquer aparelho mével (Telefone Celular ou Tablet) ndo
precisando de material impresso ou utilizagdo de computadores para o acesso a informacdo e
desenvolvimento de habilidades importantes para o atendimento do paciente com HIV/AIDS.

CONCLUSAO

O aplicativo App HIV desenvolvido pela pesquisa é benéfico em orientar o médico que atua na atencao
basica com informagfes, direcionamento e manejo de pacientes que possuem HIV/AIDS, devendo ser
difundido e utilizado pelos profissionais médicos. Além disso, é de fundamental importancia que sejam
desenvolvidas pesquisa cientificas que estimulem a producdo de aplicativos, para celulares e tablets, com
informacdes médicas de manuais, protocolos e consensos utilizados no Brasil, facilitando o acesso a
informacao confidvel e atualizando o conhecimento médico dos profissionais.
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