PEP+ - SOLUCAO DIGITAL PARA GARANTIR PRECISAO, AGILIDADE E
SEGURANCA NA PRESCRICAO DA PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) AO
HIV, ISTs E HEPATITES VIRAIS.

1. RESUMO

Este trabalho apresenta o desenvolvimento e a implementacdo de uma solucéo
digital inovadora voltada para o calculo preciso e seguro da posologia na Profilaxia
Pés-Exposicdo (PEP) ao HIV, Hepatites e outras Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, dentro do contexto do Sistema Unico de Satde do municipio de S&o
Paulo. O aplicativo foi pensado para responder a um desafio real enfrentado nas
unidades de saude: a necessidade de prescricdo rapida, segura e alinhada aos
protocolos atualizados, mesmo em cenérios de sobrecarga e alta rotatividade das
equipes, e garanta o alinhamento com os protocolos atualizados do Plano Municipal
de Saude e Metas Internacionais de Seguranca do Paciente. Além disso, o
desenvolvimento da ferramenta insere-se no movimento crescente de digitalizacéo
dos processos em saude publica, permitindo o registro padronizado de informacdes

clinicas para futuras andlises epidemioldgicas e gestédo da politica de saude.

Durante o desenvolvimento, foram realizados estudos para adequar o aplicativo
as necessidades especificas do contexto local, respeitando as normas técnicas e 0s
fluxos assistenciais vigentes. O aplicativo oferece interface intuitiva, possibilita o
calculo automatico de dosagens conforme o peso e idade do paciente e contempla
diferentes faixas etérias, incluindo populacédo infantil e adulta. Os resultados indicam
que a ferramenta contribui para a seguranca do paciente, agilizacdo do atendimento
e uniformizacéo das praticas clinicas, com potencial de integracdo futura a sistemas
eletrdnicos municipais, ampliando seu alcance e facilitando sua ado¢éo na rotina dos

servigos publicos.

Palavras-chave: Posologia, Profilaxia POs-Exposi¢cdo, Saude Publica, Aplicativo

Clinico, Plano Municipal de Saude



2. INTRODUCAO

A PEP consiste na administragdo urgente e adequada de medicamentos
antirretrovirais dentro de um prazo méaximo de 72 horas apds a exposi¢ao, seguindo
um esquema terapéutico especifico que varia conforme o perfil do paciente e a
gravidade do risco. Seu objetivo € impedir que o virus se estabeleca no organismo,
reduzindo significativamente as chances de infec¢cdo. Essa exposi¢cdo pode ocorrer
em situacbes como relagbes sexuais desprotegidas, acidentes com material

perfurocortante ou contato com fluidos corporais potencialmente infectantes.

Além do contexto local, essa iniciativa também estd alinhada as Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente, propostas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em especial a Meta 03: Melhorar a Seguranca dos Medicamentos
de Alta Vigilancia. Essa meta reforca a importancia do uso seguro e correto de
medicamentos que requerem monitoramento rigoroso, como 0s antirretrovirais
utilizados na PEP, destacando a necessidade de sistemas que auxiliem profissionais

de saude na prescricdo adequada e minimizem riscos de erros.

Para enfrentar essas dificuldades, esta iniciativa propde uma solugéo
tecnolégica que automatiza o calculo da posologia, alinhada integralmente as
diretrizes locais e protocolos clinicos adotados. O projeto envolve profissionais das
unidades béasicas de saude, centros de referéncia especializados, além dos proprios
pacientes, que sao os principais beneficiarios da melhoria na qualidade e agilidade do

atendimento.

Essa proposta esta diretamente conectada ao Plano Municipal de Saude, que
visa fortalecer as ag0es de vigilancia, prevencédo e controle de doencas e agravos,
atualizar a linha de cuidado de atencdo integral & salude das pessoas em situacao de
violéncia e modernizar a gestdo e a atencdo a saude com o uso de tecnologia da
informacdo. Em consonancia com o tema “Planos Municipais em Acao:
Conectando Estratégias para Transformar Sao Paulo”, este projeto evidencia o
potencial da inovacdo tecnoldgica para fortalecer a administragdo publica. Assim,
impulsiona a transformacéao digital dos servi¢cos de saude, ampliando o acesso, a
seguranca e a efetividade das politicas implementadas, o que se traduz em um

impacto positivo e duradouro para a populacao.



3. OBJETIVO

A proposta é desenvolver, implementar e promover o uso de um aplicativo
digital destinado ao célculo automatizado e preciso da posologia de medicamentos
utilizados na Profilaxia Pos-Exposicdo, com base nas diretrizes estabelecidas pelo
Plano Municipal de Saude do municipio de Sado Paulo e também pelo Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia PO0s-Exposicdo de Risco a
Infeccédo pelo HIV, IST e Hepatites Virais (PCDT).

O projeto surge como resposta direta aos desafios enfrentados diariamente por
profissionais da rede publica de saude, especialmente em contextos de atendimento
emergencial, em que a tomada de decisdo rapida, segura e baseada em protocolos
atualizados é fundamental para a eficacia do tratamento e para a seguranca do
paciente. Entre os principais problemas identificados estdo a alta demanda de
atendimentos, a complexidade dos esquemas terapéuticos indicados pela PEP, a
possibilidade de falhas humanas no calculo manual das doses, e a dificuldade de
atualizacdo constante frente as mudancas nos protocolos clinicos nacionais e

municipais.

Diante desse cenario, a proposta visa oferecer uma solucédo tecnoldgica de
apoio a pratica clinica, capaz de auxiliar profissionais de diferentes niveis de formacao
e atuacdo, desde médicos e enfermeiros até profissionais da atencédo primaria e da
linha de frente. O aplicativo garante que a posologia seja calculada de forma segura,
padronizada e em total conformidade com as recomendagbes do PCDT. Ele
contempla diversas faixas etarias e perfis de peso corporal, assegurando sua
aplicabilidade tanto para pacientes adultos quanto pediatricos, o que amplia sua

utilidade em diversos contextos clinicos.

Além disso, a iniciativa busca favorecer a digitalizagcdo dos processos de
atendimento em saude publica, promovendo o uso de tecnologias acessiveis e
funcionais como ferramentas de qualificacdo do cuidado. O sistema desenvolvido
também apresenta potencial para integracdo futura com prontuarios eletronicos,
plataformas de monitoramento de casos, sistemas de regulacdo e bancos de dados

clinicos, fortalecendo a infraestrutura digital do SUS em ambito municipal.



4. CENARIO INICIAL E IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

Antes do desenvolvimento desta proposta, os profissionais de saude da rede
publica municipal enfrentavam dificuldades operacionais relacionadas ao célculo da
posologia dos medicamentos indicados na Profilaxia Pdés-Exposicdo (PEP),
especialmente em atendimentos emergenciais e em populacbes pediatricas. O
processo, muitas vezes realizado de forma manual, exige atencao a detalhes técnicos
COmMo 0 peso, a idade e 0 esquema terapéutico adequado, 0 que aumenta o risco de
erros de prescri¢do, principalmente em situacdes de alta demanda, plantbes noturnos

ou com profissionais menos familiarizados com os protocolos atualizados.

Em 2024, apenas na zona leste de S&o Paulo, foram identificados 1.286 casos
de violéncia sexual grave com potencial de transmissdo, dos quais 500 foram
notificados dentro da janela de até 72 horas, periodo em que a PEP (Profilaxia Pds-
Exposicdo) deveria ter sido ofertada conforme protocolo. Contudo, apenas 90
pessoas, correspondendo a 18% do total elegivel, receberam o tratamento profilatico

adequado, evidenciando uma baixa cobertura em relacdo a demanda existente.

Fluxo de casos de violéncia sexual e acesso a PEP

Zona Leste de S&o Paulo - 2024
1400

1286

1200

1000

800

600
500

Nimero de casos

400 |

200
90

Casos totais Casos notificados Casos com PEP
identificados até 72h dispensada

Fonte: SINAN Net / COVISA 03/01/2025

Essa baixa cobertura estd associada a complexidade dos protocolos, que
exigem calculos precisos e atencdo aos detalhes do paciente, & sobrecarga e alta
rotatividade das equipes de saude, além da falta de ferramentas digitais padronizadas
para apoiar a prescricdo. Esses fatores dificultam a adocao correta do procedimento,

impactando negativamente a prevencgéao e o cuidado dos pacientes.



5. CONCEITOS E PRATICAS DE REFERENCIA

A construcdo desta proposta foi fundamentada em conceitos solidos da saude
publica e em diretrizes normativas nacionais e internacionais que orientam a profilaxia
pos-exposicao (PEP) para infec¢des sexualmente transmissiveis e outras exposicdes
de risco. Destacam-se as orientagcdes do Ministério da Saude, especialmente o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para PEP, que define os
esquemas medicamentosos, critérios de indicagcéo, posologias e condutas especificas
para diferentes perfis populacionais, garantindo a eficacia e a seguranca do

tratamento.

Além disso, a proposta esta alinhada as Metas Internacionais de Seguranca
do Paciente, propostas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em especial,
destaca-se a Meta 03: Melhorar a Seguranca dos Medicamentos de Alta
Vigilancia, que recomenda a padronizacdo de processos, rotulagem segura, dupla
checagem e o uso de sistemas eletrbnicos como estratégias para prevenir erros de

medicacdo com farmacos de risco elevado, como os antirretrovirais utilizados na PEP.

Nos sistemas publicos de saude do Reino Unido e da Franca, destacam-se os
usos do EMIS Web/SystmOne e do DMP (Dossier Médical Partagé), respectivamente.
Ambos funcionam como prontuarios eletrénicos integrados, permitindo prescricdo
digital, acesso ao histdrico clinico e apoio a continuidade do cuidado entre diferentes
niveis da rede publica. No &mbito da Prefeitura de S&o Paulo, sistemas como o SIGA
Saude (Sistema Integrado de Gestdo Ambulatorial), o Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC) e o e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) representam referéncias
tecnoldgicas importantes. O SIGA gerencia o fluxo de atendimentos ambulatoriais, o
PEC centraliza as informacdes clinicas do paciente e o e-SUS AB fortalece o registro
e 0 monitoramento da atenc&o primaria, todos contribuindo para maior integracao,

rastreabilidade e seguranga no cuidado.

Essas praticas demonstram o compromisso da gestdo publica com a
modernizacdo dos servi¢gos de saude, promovendo a digitalizacdo, a padronizacao de

condutas e a seguranca assistencial.



6. DESENVOLVIMENTO

A construcdo do aplicativo teve inicio com um diagndstico minucioso das
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de salude da rede municipal de S&o Paulo
no calculo da posologia dos medicamentos utilizados na Profilaxia Pds-Exposicao
(PEP). Compreendendo a gravidade do problema, foram realizadas diversas acfes

para embasar o desenvolvimento da solugao digital.

Inicialmente, foi conduzido um mapeamento técnico-operacional, com base em
consultas a protocolos oficiais, analise de dados epidemiolégicos locais e entrevistas
estruturadas com profissionais de referéncia em diferentes pontos da rede: Servigos
de Assisténcia Especializada (SAEs), Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTAs), Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), Pronto Atendimentos (PAS) e
especialmente o Hospital Dia — Sdo Miguel Dr. Tito Lopes da Silva, o centro de
referéncia para tratamento de IST’s na Zona Leste de S&o Paulo. O levantamento
revelou fragilidades nos fluxos de prescricdo, uso de célculos manuais sujeitos a
falhas, dificuldade de acesso a ferramentas de apoio em tempo real e auséncia de

padronizacao.

Diante desse cenario, optou-se pelo desenvolvimento de um codigo funcional
com base em tecnologia web, projetado para ser integrado a aplicativos e solucdes
de inteligéncia artificial, com interface simples, acessivel e compativel com os fluxos
de cuidado ja consolidados na atencao basica e especializada. O foco da ferramenta
foi permitir o calculo automatizado da posologia com base em parametros clinicos
como peso, idade e esquema indicado, reduzindo o risco de erros e otimizando o

tempo de atendimento.
O processo de desenvolvimento foi estruturado em etapas:

« Levantamento e validacao dos requisitos funcionais, com participagao ativa
de profissionais da rede e supervisores clinicos;
e Construcéo da aplicacdo em linguagem HTML, CSS e JavaScript, visando

baixo custo, facilidade de manutencéo e atualizagéo;



o Fase de testes internos, com simulacdes baseadas em casos reais extraidos
de prontuérios e protocolos, garantindo precisdo nos calculos e conformidade
com as diretrizes nacionais;

o Implantagéo piloto em unidades estratégicas da Zona Leste, afim de obter
melhores métricas de tempo médio de céalculo, tempo médio de atendimento,

taxa de satisfacdo dos profissionais e possiveis melhorias.

Durante a implantacdo, foram organizadas capacitagdes presenciais e virtuais,
com foco técnico e pratico, para garantir o dominio da ferramenta pelas equipes.
Profissionais da saude de diferentes areas, como médicos, enfermeiros e
farmacéuticos, contribuiram ativamente com feedbacks em tempo real, sugerindo
melhorias e apontando ajustes de usabilidade, permitindo que a ferramenta fosse

adaptada a distintos contextos clinicos e necessidades.
Os principais desafios enfrentados incluiram:

o Adaptacéo inicial aadocdo danovatecnologia, especialmente em contextos
de alta carga de trabalho e infraestrutura limitada;
e Necessidade de atualizacdo dos parametros da ferramenta, em

conformidade com mudancas nos protocolos e novas recomendacdes clinicas;

Esses obstaculos foram superados por meio de uma estratégia de
acompanhamento continuo, suporte técnico remoto e presencial, articulacdo com as
unidades e compromisso com a adaptacéo iterativa da ferramenta, garantindo sua
efetividade e alinhamento com a realidade da rede publica de saude. A experiéncia
reforcou a importancia de solucdes digitais como aliadas na qualificacdo da atencao
e na implementacdo das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, por
meio da reducéo de falhas na prescricdo e promog¢ao do uso seguro e racional de

medicamentos em situac¢des criticas como a exposi¢ao ao HIV.



7. PROPOSTA

A proposta contempla a automatiza¢éo dos célculos posolégicos baseados em
parametros clinicos como peso e idade, alinhando-se estritamente aos protocolos do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para PEP. A interface
desenvolvida prioriza a simplicidade e agilidade, permitindo o uso em ambientes de
alta demanda, como servi¢cos de urgéncia e atendimento pediatrico, minimizando erros

e otimizando o tempo dos profissionais.

Figura 1 — Interface principal do aplicativo web
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Fonte: Elaborac¢éo propria. Sdo Paulo, 2025.

Entre as melhorias j& implementadas, destaca-se o desenvolvimento de uma
interface funcional, intuitiva e adaptada a realidade dos profissionais da rede
municipal. A aplicagdo também passou a contar com funcionamento offline, o que
representa um avango significativo para o atendimento em unidades com acesso
limitado ou inexistente a internet. Essa funcionalidade garante a continuidade do
cuidado e a seguranca das informac6es, mesmo em contextos adversos. Além disso,
ajustes continuos tém sido realizados com base em testes de usabilidade e feedback
direto dos usuarios, fortalecendo a aderéncia da ferramenta ao cotidiano dos servigcos

de saude.



As proximas etapas incluem a ampliacéo do uso da ferramenta para toda a rede
municipal, sua integracdo com sistemas ja adotados pela gestao (como SIGA, PEC e
e-SUS AB), e a formalizacdo de seu uso como componente dos fluxos clinicos
padronizados.

Para a efetiva incorporacao da ferramenta no cotidiano das unidades de saude,
s&80 necessarios ajustes normativos, com a publicagdo de diretrizes que reconhecam
oficialmente o aplicativo como instrumento auxiliar a prescricdo. Além disso,
mudancas em processos e procedimentos clinicos devem ser implementadas,
incluindo a atualizacdo de fluxos de atendimento e a reorganizacdo da rotina de

prescricao nos servigos de urgéncia.

A capacitacdo sistematica das equipes é um fator critico de sucesso,
envolvendo médicos, enfermeiros e profissionais da linha de frente. O contetudo das
capacitacdes deve abranger o uso técnico da ferramenta, os fundamentos clinicos da

PEP, e a atualizacdo quanto as normativas vigentes.

7.1 CUSTOS DO PROJETO

O desenvolvimento inicial da aplicacéo foi realizado com as ferramentas mais
utilizadas no mercado de tecnologia e ndo houve custo por se tratar de um cédigo
realizado dentro das dependéncias da prefeitura, o que colabora com o fortalecimento
de tecnologia publicas. Esse fato evidencia o potencial de inovag¢do que pode ser
alcancado sem onerar os cofres publicos. Os custos de implantacdo, treinamento e
manutencao deste aplicativo estdo contemplados no rol de sistemas ja utilizados pela

Secretaria de Saude, ndo representando despesas adicionais ao orgcamento vigente.

Essa caracteristica singular torna o projeto altamente sustentavel
financeiramente, pois integra-se aos sistemas ja existentes da Secretaria de Saude
sem gerar despesas adicionais. Ao eliminar barreiras financeiras, a ferramenta
concentra esfor¢os na capacitacao das equipes e na ampliagcédo do acesso, garantindo

um impacto positivo direto na qualidade e eficiéncia da atencéo a saude no municipio.



Assim, este projeto ndo apenas representa um avanco tecnolégico significativo,
mas também um modelo de eficiéncia e responsabilidade fiscal, demonstrando que é
possivel aliar qualidade, seguranca e inovacdo sem comprometer o equilibrio
orgcamentéario. Essa abordagem sustentavel e inteligente posiciona a ferramenta como
uma proposta exemplar, capaz de inspirar novas praticas e ser replicada em outras

redes publicas, potencializando impactos positivos de forma escalavel e duradoura.

A construcdo colaborativa entre equipes técnicas, profissionais de saude e
setores de tecnologia da informacédo, aliada a articulagdo com a gestdo central da
Secretaria Municipal de Saude, reforca a sustentabilidade do projeto. Essa integracao
é fundamental para garantir que a ferramenta evolua de forma alinhada aos principios

de equidade, eficiéncia e seguranca do Sistema Unico de Salde (SUS).

8. RESULTADOS ALCANCADOS

Desde a implementacdo da ferramenta digital para calculo da posologia na
Profilaxia PO0s-Exposi¢céo (PEP), observou-se uma melhora expressiva nos principais
indicadores relacionados a cobertura e a seguranca do tratamento no municipio de

Sao Paulo.

Além do crescimento na adesao ao tratamento, a ferramenta contribuiu para a
reducado significativa dos erros de dosagem, resultado do célculo automatizado e
alinhamento rigoroso aos protocolos clinicos vigentes. Essa padronizacao promoveu
maior uniformidade e seguranca nas praticas clinicas em diversas unidades da rede
municipal, diminuindo riscos para os pacientes e fortalecendo a confianca dos

profissionais de saude.

O impacto positivo da ferramenta também se reflete em ganhos qualitativos,
como a agilidade na tomada de deciséo, a diminuicdo do tempo gasto no célculo
manual e a melhora na capacitagdo das equipes de saude para atender de forma
eficiente e segura. Ao facilitar o acesso a protocolos e reduzir a margem de erro, a

solucao contribui diretamente para um cuidado mais rapido, assertivo e acolhedor.

10



DISPENSAS DE PEP
Zona Leste de S3o Paulo 2024 e 2025

800

700 672
600
500 .

500 Casos notificados em
até 72 horas

400 336 340 .
PEP Dispensada

300

170
200 90 Linear (PEP
100 Dispensada)

2024 - Janeiroa 2025 -Janeiroa Projegdo 2025 -
Dezembro Junho Julho a Dezembro

Fonte: SINAN Net / COVISA 02/07/2025

No primeiro semestre de 2025, foram notificados 596 casos de violéncia sexual
grave com potencial de transmisséo, dos quais 336 foram reportados dentro da janela
critica de até 72 horas, permitindo a indicacdo adequada da PEP. Dentre esses casos
elegiveis, 170 pessoas receberam o tratamento profilatico, alcancando uma cobertura
de 51%, o que representa um aumento de 33 pontos percentuais em relacdo ao ano
anterior, quando a cobertura era de apenas 18%.

A expectativa € que, com a continuidade do uso da ferramenta e a ampliacao
de sua aplicacdo em outras unidades e contextos, os resultados se consolidem,
promovendo impactos duradouros na qualidade do atendimento, na seguranca dos
pacientes e na efetividade das politicas publicas municipais de saude. Trata-se de
uma iniciativa que reforca como a tecnologia, quando pensada a partir da realidade
do territério e das necessidades da ponta, pode se tornar um instrumento potente de
transformacao. Ao conectar inovacao, cuidado e gestao publica eficiente, a proposta
se alinha ao compromisso com uma saude mais acessivel, resolutiva e equitativa,

capaz de fazer a diferenca onde ela mais importa: na vida das pessoas.
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