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Resumo: Objetivo: apresentar consideragdes sobre a qualidade das informagdes em prontuarios médicos
de idosos que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV/ Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana — AIDS atendidos em um servi¢o de saude em Belo Horizonte, MG. Metodologia: analise de
prontuarios médicos dos idosos, sob a perspectiva de registro ou nao das informagdes. Resultados: entre
os resultados, observam-se muitas informacdes ndo existentes nos prontuarios, como estado civil, raga/cor,
escolaridade, orientagao sexual, além de outras relacionadas a forma de contra¢ao do virus, sobre a adesao,
tratamento e habitos pessoais. Se o companheiro vive com o virus ¢ a informagdo com menor percentual
de registro, existente em 21,1% dos prontudrios. Conclusio: os prontudrios médicos de idosos que vivem
com o virus HIV e atendidos em um servi¢o de satide em Belo Horizonte, MG, t€ém problemas no que se
refere a existéncia de informagodes, exigindo parcimonia nos estudos e nas conclusdes sobre a epidemia,

neste grupo populacional.
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Abstract: Objective: to describe some aspects about the quality of data found and collected from medical
records of the aged with Human Immunodeficiency Virus — HIV/ Acquired Immunodeficiency Syndrome
— AIDS treated at a health service in Belo Horizonte, MG. Methodology: analysis of medical records of
elderly, under the registration perspective or not the information. Results: we observe many information do
not existent in the records, such as marital status, race/color, education, sexual orientation, and other related
virus contraction so on adherence, treatment and personal habits. If the companion living with the virus is
information with a lower percentage record, existing in 21.1% of the records. Conclusion: we conclude
that the medical records of elderly people living with HIV and treated in a health facility in Belo Horizonte,
MG, have problems with regard to the existence of information, requiring parsimony on the research and

findings about the epidemic in this population.
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INTRODUCAO

O Brasil estd em processo de célere
envelhecimento populacional, fruto do rapido
declinio das taxas de fecundidade e de mortalidade
nas idades avancadas. A populagdo com 60 anos ou
mais representava, em 1980, em torno de 6% da
populacao total do pais; em 2020, esse percentual
sera de 13% e alcangard o patamar de 29% da
populagio total em 2050

Paraparcomoenvelhecimentodemogréfico,
ha o aumento no niimero de pessoas com 60 anos
ou mais vivendo com Virus da Imunodeficiéncia
Humana — HIV/ Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana—-AIDS. Segundo dados
Epidemiolégico do Ministério da Saude?, no
periodo de 1980 a junho de 2013, foram notificados
686.478 casos de HIV/AIDS no Brasil, sendo que

20.605 notificagdes foram de pessoas com 60 anos

do Boletim

ou mais. Apesar do numero de casos em idosos
ser proporcionalmente menor do que em outros
grupos etarios, o que chama a atencdo € que, neste
segmento populacional, a taxa de detec¢@o (numero
de casos detectados divididos pela populagdo em
risco, em determinados local e ano, em base de 10),
teve um aumento de 81,2%, no periodo analisado.
Em 1980, a taxa de deteccdo (uma Proxy para taxa
de incidéncia, visto que o diagnostico, geralmente,
¢ tardio) da populagdo com 60 anos ou mais era
de 4,8 e, em 2012, foi para 8,7. Em 2013, foram
diagnosticados 39.185 novos casos de HIV/AIDS
no pais, destes 1.812 foram em pessoas com 60
anos ou mais, aproximadamente 4,6% do total de
casos diagnosticados.

Neste contexto de processos simultianeos,

faz-se necessario conhecer a epidemia de HIV/
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AIDS entre idosos por meio dos prontuarios
médicos, buscando entender as especificidades e as
informacodes contidas nestes documentos.

Este artigo tem como objetivo geral
apresentar consideracdes sobre a qualidade das
informagdes em prontuarios médicos de idosos que
vivem com HIV/AIDS atendidos em um servigo
de saude em Belo Horizonte, MG. Tendo em vista
que a informag¢do ¢ um recurso imprescindivel para
a tomada de decisoes?®, faz-se necessario discutir
sobre a qualidade das informagdes constantes nos

prontudrios estudados.

METODOLOGIA

A coleta de dados/informacdes foi feita
em um servi¢o de satide em Belo Horizonte, MG,
referéncia no atendimento ao HIV/AIDS, durante
os meses de agosto e setembro de 2013, em local
apropriado, no interior das instala¢cdes do servico
de saude. Vale ressaltar que somente os funcionari-
os do servigo de saude sdo autorizados a buscar e
remover os prontudrios das estantes organizadoras
destes documentos.

Durante todos os trabalhos, buscou-se
seguir os principios éticos imprescindiveis ao
desenvolvimento de trabalhos desta natureza,
que envolvem seres humanos e/ou informagdes
pessoais. A apreciacdo ética foi realizada por
meio da Plataforma Brasil, registrando-se Parecer
Consubstanciado 330.703 em 10/07/2013.

A avaliagdo da qualidade das informagoes
foi feita sob a perspectiva do registro ou ndo, das
informagdes nos prontuarios médicos, ficha de no-
tificagdo/investigacdo compulsoria do HIV/AIDS e

outros documentos integrantes do prontudrio, tais
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como exames, calculando-se os valores percentuais

em ambos 0S casos.

RESULTADOS

Na Tabela 1,

informagdo e os numeros absolutos e relativos no

observa-se o tipo de

tocante as condi¢des “registro” e “nado registro” nos

prontuarios médicos estudados.

Nos prontuarios, ha informac¢des médicas
e clinicas, mas ndo existem dados de natureza
sociodemograficaeepidemioldgica,quesdoregistros
da ficha de notificagdo compulsoria do HIV/AIDS*
e de outros documentos constantes nos prontuarios,
como fichas de institucionalizagdo, pedidos e

resultados de exames laboratoriais e clinicos, etc.

Tabela 1: Registros em prontuarios médicos de idosos atendidos em um servigo de satde referéncia para HIV/

AIDS. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2013.

Registro

Informacao Sim Nao

n % n %
Sexo 57 100,0 - -
Institucionalizado(a) 53 93,0 4 7,0
Idade atual 57 100,0 - -
Idad trai
HIV/AIDS 53 93,0 4 7.0
Raga/cor 42 73,7 15 26,3
Estado Civil 49 86,0 8 14,0
Escolaridade 30 52,6 27 474
Municipio de residéncia 57 100,0 - -
Naturalidade 49 86,0 8 14,0
Orientacdo sexual 27 47,4 30 52,6
Provavel modo de
transmissao 32 56,1 25 43,9
Se cqrrlpanhelrf)(gl) sabe da 17 20.8 40 70.2
condi¢do sorologica
Se companheiro(a)
vive com o virus 12 21,1 45 78,9
Em uso da Terapia
Antirretroviral 57 100,0 ) )
Sobre a Adesao Terapéutica 43 75,4 14 24,6
Efeitos colaterais do 15 26.3 4 73.7
tratamento
Se assintomatico(a) 16 28,1 41 71,9
Tabagista 43 75,4 14 24,6
Alcoolista 13 22.8 44 77,2
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Muitas foram  obtidas

por meio da andlise de anotacdes contidas na

informacgoes

anamnese, realizada por diferentes profissionais
como médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, terapeutas e outros. Por exemplo,
33,3% do total ja tiveram/tém alguma Doencga
Sexualmente Transmissivel — DST, além do HIV/
AIDS; no entanto, ndo € possivel saber se os demais
66,7% nao tiveram, pois ndo ha este registro nos
prontuarios.

As DST’s mais citadas foram: gonorreia,
herpes, herpes genital, herpes zoster e sifilis. O uso
da Terapia Antirretroviral (TARV) pode implicar
em desconfortaveis efeitos colaterais e os mais
citados nos prontudrios foram: delirios, dificuldade
de ter e manter erecdo, diarreia, dor no estdmago
ao tomar os medicamentos, fraqueza e tontura,
dorméncia nos bragos e vomitos, enjoo, mal-estar,
insOnia, nauseas, perda de peso e coceira na pele.
Entretanto, em 73,7% dos prontuarios nao ha
informagdes sobre efeitos colaterais advindos do
tratamento. Nesse contexto de efeitos colaterais,
em 75,4% dos prontudrios observaram-se registros
sobre adesdo terapéutica, definida como “boa” em
24,6% dos prontuarios dos idosos atendidos no
servigo de saude estudado e, em 50,8%, o registro
foi “problemas com a adesao”. Sobre habitos dos
idosos, o total de tabagistas esta presente em 75,4%
dos prontudrios, ao passo que as informagdes sobre
os alcoolistas se encontram ausentes em 77,8% dos

documentos médicos.

DISCUSSAO

Embora o HIV/AIDS seja de notificagdo
compulsoériad, algumas varidveis fundamentais

constantes na ficha de notificagdo compulsoéria do
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HIV/AIDS4 nio existem nos prontudrios estudados.
De acordo com Carvalho e Mota6 (2003), um
sistema de informagcdo em satde depende da
coleta primaria dos dados; logo, faz-se necessario
o correto e completo preenchimento da ficha de
notificacdo compulsoria do HIV/AIDS, visando
assegurar a consisténcia e fidedignidade de todo o
sistema. Estudo’ aponta o grande nimero de dados
ignorados nos registros de HIV/AIDS disponiveis
no Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude — Datasus. Como os servigos de saude,
entre eles os hospitais-referéncia, alimentam o
sistema de informagdo em satde, observa-se o
desdobramento da auséncia de informagdes nos
prontudrios, nos referidos registros do Datasus.
Para o preenchimento da ficha de notificagao/
investigagdo do HIV/AIDS, nas

para o preenchimento sdo definidos “campo de

orienta¢des*

preenchimento obrigatério” e ‘“campo essencial”
que, apesar de ndo ser obrigatério, € o registro de
um dado necessario ao processo de investiga¢cdo do
caso ou, ainda, para a elaboragdo de indicadores.
Deste modo, no que se refere a qualidade do
dado sob a perspectiva adotada no atual estudo, os
percentuais de informagdes ndo existentes oscilam
de 7,0% (varidvel sobre institucionalizagdo — se
jé& esteve ou ndo internado) a 78,9% (referente ao
fato do companheiro viver ou ndo com o virus).
O provavel modo de transmissdo, um campo de
preenchimento obrigatdrio, que ¢ uma informagao
indispensavel para as politicas de controle da
epidemia de HIV/AIDS, tem aproximadamente
43,9% dos dados ausentes. Este fato, também
observado para a varidvel sobre orientacdo sexual,
pode estar relacionado com a invisibilidade sexual
dos idosos®, tdo arraigada na cultura e, inclusive,
na pratica dos profissionais de saude’. A contragdo

do virus pelo contato sexual, em suas vdrias
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possibilidades, ¢ o modo de transmissdo mais
observado'®!" para os individuos com 60 anos ou
mais, refutando a ideia de que idoso ndo faz sexo.

Variaveis como raga/cor, escolaridade
(campos essenciais), estado civil e naturalidade
(em documentos/formularios do servigo) sustentam
discussdes importantes no que tange ao padrao de
dissemina¢dodaepidemiade HIV/AIDS, entreoutros
debates nas diversas areas da sociologia, psicologia,
direitos humanos, economia (escolaridade ¢
uma Proxy para a varidvel ganho financeiro).

As informagdes sobre os habitos dos idosos,
se fumam e bebem — foi usado o termo alcoolista
por ser uma forma menos estigmatizante para se
referenciar a pessoa que tem dependéncia do alcool,
ao contrario de alcodlatra, que define o individuo
como culpado e que idolatra o alcool —, sdo de
fundamental importancia pelo fato da combinacdo
de medicamentos com tabaco e alcool prejudicar
tanto o resultado da medicac¢dao quanto a adesdo ao
tratamento®'?.

A epidemia de HIV/AIDS no Brasil
¢  caracterizada

pela  heterossexualizacao,

feminizagdo, pauperizagdo ¢ interioriza¢ao'*',
redefinindo a dindmica da epidemia e envolvendo
populagdes socialmente vulneraveis. A completude
dos dados fornece o material necessario para
os estudos que tém como objetivo conhecer e
avaliar as tendéncias da epidemia no que se refere
a populag¢do que vive com o virus, conhecendo a
dindmica da epidemia e projetando os possiveis
cenarios futuros.

Sobre a questdo do preenchimento da ficha
de notificagdo/investigacdo do HIV/AIDS e demais
documentos integrantes dos prontuarios, vale
rememorar Niobey et al.” quando afirmam, em
relagdo a Declaragdo de Obito— DO, que os médicos
ndo se sentem responsaveis pelo preenchimento da
parte “menos nobre” da DO, referente aos dados

como profissdo, idade, residéncia. O preenchimento

de alguns campos da DO ¢ deixado para os
funciondrios administrativos.

O fato ¢ que o preenchimento da ficha de
notificacdo compulsoria do HIV/AIDS e demais
documentos integrantes dos prontudrios médicos
estudados apresentam auséncia de registros de
informagdes indispensaveis para subsidiar a
elaboracdo de politicas de prevencdo e promogao
da saude no contexto da epidemia de HIV/AIDS,
inclusive aquelas de preenchimento obrigatorio.

Conquanto o Brasil seja definido como
protagonista no modelo de resposta ao virus'e,
garantindo a oferta de antirretrovirais que permitem
o aumento na esperanca de vida dos pacientes'’,
entre outras medidas e politicas publicas'®, observa-
se o recrudescimento da epidemia entre as pessoas
com 60 anos ou mais e, ressalta-se, o HIV antecipa
o processo de envelhecimento, ocasionando maior
frequéncia de processos de deméncia e prejuizo do
sistema imunologico nesses pacientes'®.

Acredita-se que um prontudrio médico
preenchido por completo € significado de respeito ao
paciente e de compromisso com o que se faz; ¢ uma
forma de olhar a pessoa idosa na sua integralidade,
especificamente na questao da sexualidade'; como
também se caracteriza uma alternativa de englobar
os idosos como sujeitos coautores das agodes
direcionadas a prevencdo das DST® e de controle
da epidemia de HIV/AIDS, colocando-os como
sujeitos protagonistas da historia de vida de cada

um, inclusive no campo da sexualidade.

CONCLUSAO

Os percentuais de informagdes ndo
registradas nos prontuarios médicos estudados
indicam a fragilidade e a qualidade deficitaria dos
dados primarios sob a perspectiva de anélise adotada

neste relato. Isso é preocupante principalmente
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pela falta de conscientizagdo da importancia das
informagdes completas para o sistema de informacao
em saude, para outros trabalhos, pesquisas, estudos,
calculos de indicadores, enfim, informacgdes que
possibilitem o conhecimento da realidade e como
subsidio para a elaboragao de politicas de prevengao
e promog¢do da saude sexual e demais acdes de
controle da epidemia de HIV/AIDS, neste caso
especifico, entre individuos com 60 anos ou mais.
Contudo, ndo ha o propdsito, neste relato de caso,
de condenar o uso das informagdes existentes; pelo
contrario, justamente o uso dos dados existentes ja
¢ uma forma de denunciar a premente necessidade
de melhoria no preenchimento dos prontuérios. E
aconselhavel, entretanto, usar outra metodologia
de estudo com a finalidade de complementar as
informacoes.

E aconselhavel, igualmente, a realizagdo de
novas pesquisas no sentido de conhecer as razdes
para tal magnitude de dados e informagdes ausentes,
abordando os profissionais que manuseiam o0s
prontuarios médicos com a possibilidade e funcao

de preenchimento.
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