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“Garantir acesso universal a prevencao, ao tratamento e ao cuidado é tdo importante
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RESUMO

Este trabalho de conclusao de curso apresenta uma reviséo integrativa de publicagdes
acerca do uso de ferramentas de telessaude no tratamento e seguimento ambulatorial
de pessoas vivendo com HIV/Aids, na América Latina e Caribe. Foi realizada uma
pesquisa exploratéria bibliografica, com levantamento de publicagbes sobre o tema
na base da dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A analise bibliografica revelou
baixa representatividade de estudos sobre telessaude e HIV na BVS, na regido da
América Latina e Caribe e, apos filtragem por critérios tematicos e de conteudo, quatro
publica¢des foram selecionadas, abordando ferramentas como SMS, telemedicina e
teleconsulta. Os resultados indicam eficacia na adesdo ao tratamento, viabilidade
técnica e alta aceitabilidade entre pacientes e profissionais, porém também a
necessidade de planejamento por parte dos governos e investimento em infraestrutura
para os servigcos de saude e para a populacéo para o uso da telessaude. Os estudos
mostram que ferramentas como o mHealth e a telemedicina ampliam o acesso ao
cuidado em HIV, favorecem a adesao e exigem infraestrutura, adaptacao cultural e
politicas publicas para garantir equidade e eficacia.

Palavras-chave: telemedicina; HIV; tratamento.



RESUMEN

Este trabajo de final de curso presenta una revision integradora de publicaciones sobre el
uso de herramientas de telesalud en el tratamiento y seguimiento ambulatorio de personas
que viven con VIH/Sida en América Latina y el Caribe. Se realizd una investigacion
exploratoria bibliografica, recopilando publicaciones sobre el tema en la base de datos de
la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). El analisis bibliografico revelé una baja
representatividad de estudios sobre telesalud y VIH en la BVS para la region
latinoamericana y caribeia. Tras aplicar criterios tematicos y de contenido, se seleccionaron
cuatro publicaciones que abordaban herramientas como SMS, telemedicina y teleconsulta.
Los resultados indican eficacia en la adhesion al tratamiento, viabilidad técnica y alta
aceptabilidad entre pacientes y profesionales, pero también la necesidad de planificacion
gubernamental e inversion en infraestructura para los servicios de salud y la poblaciéon
usuaria de la telesalud. Los estudios muestran que herramientas como mHealth y la
telemedicina amplian el acceso a la atencion en VIH, favorecen la adhesién y requieren
infraestructura, adaptacion cultural y politicas publicas para garantizar equidad y eficacia.

Palabras clave: telemedicina; VIH; tratamento.



ABSTRACT

This undergraduate thesis presents an integrative review of publications on the use of
telehealth tools in the treatment and outpatient follow-up of people living with HIV/AIDS in
Latin America and the Caribbean. An exploratory bibliographic research was conducted,
gathering publications on the topic from the Virtual Health Library (VHL) database. The
bibliographic analysis revealed a low representation of studies on telehealth and HIV in the
VHL for the Latin American and Caribbean region. After filtering by thematic and content
criteria, four publications were selected, addressing tools such as SMS, telemedicine, and
teleconsultation. The results indicate effectiveness in treatment adherence, technical
feasibility, and high acceptability among patients and professionals, while also highlighting
the need for government planning and investment in infrastructure for health services and
the population to support telehealth use. The studies show that tools like mHealth and
telemedicine expand access to HIV care, promote adherence, and require infrastructure,
cultural adaptation, and public policies to ensure equity and effectiveness.

Keywords: telemedicine; HIV; treatment.
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1 INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19 acelerou transformacdes significativas na
prestacdo de servigcos de saude, destacando a telemedicina como uma ferramenta
essencial para garantir a continuidade do cuidado, especialmente entre populagbes
vulneraveis. Entre essas populagdes, destacam-se as pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA), que enfrentam desafios historicos relacionados ao acesso, estigma e adesao
ao tratamento. A telemedicina, ao permitir o atendimento remoto, surge como uma
alternativa promissora para superar barreiras geograficas, sociais e estruturais que
dificultam o acompanhamento clinico dessas pessoas.

O HIV/AIDS permanece como um problema de saude publica global,
exigindo cuidados continuos e monitoramento rigoroso para garantir a supresséo viral
e a qualidade de vida dos pacientes. Segundo o Departamento de HIV, Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis — DATHI, do
Ministério da Saude, em 2025, em nimeros acumulados, foram localizadas 1.051.586
pessoas nos sistemas de informacao de HIV ou Aids. Deste numero, 82% em terapia
antirretroviral (TARV), 13% em perda de seguimento do tratamento, 1,29% em gap de
tratamento e 3,55% em gap de vinculagao®.

No Brasil, acredita-se que ha um elevado numero de casos
subnotificados de HIV ou Aids, sendo que muitas dessas pessoas ainda nao tiveram
o diagnéstico por enfrentarem dificuldades para acessar servigos especializados,
sobretudo em regides remotas ou em contextos de privagédo de liberdade (Ministério
da Saude, 2022). Nesse cenario, a telemedicina tem se mostrado eficaz ao ampliar o
alcance dos servicos de saude, promovendo equidade e inclusdo. Outro ponto
relevante de discussao € o acesso, logo que quase a totalidade do acompanhamento
das PVHA, é realizada pelos Servigos de Atencao Especializada (SAE), na Atengéo
Secundaria a Saude, com um numero menor de oferta de vagas, principalmente
quando comparado as Unidades Basicas de Saude (UBS) na Atengado Primaria a
Saude (APS).

A meta 95-95-95, estabelecida pelo Programa Conjunto das Nagdes

! Terapia antirretroviral (TARV): combinag¢do de medicamentos que suprimem a replicagdo do HIV no organismo.
Perda de seguimento: pessoas que iniciaram TARV mas ndo retornaram para acompanhamento clinico.
Gap de tratamento: pessoas que estdo vinculadas ao servigo, mas sem dispensacdo de TARV.
Gap de vinculagao: pessoas com diagnostico de HIV, mas sem registro de vinculacao ao servico.
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Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS, 2023), visa que 95% das pessoas vivendo com HIV
conhecam seu diagndstico, 95% dessas estejam em tratamento antirretroviral e 95%
das tratadas tenham carga viral suprimida. No cenario global, paises como Botsuana,
Ruanda e Zimbabue ja alcangcaram esses objetivos, demonstrando avangos
significativos no enfrentamento da epidemia. No Brasil, segundo dados do UNAIDS, o
pais apresenta atualmente os indices sdo de 96-82-95, tendo superado a primeira e
terceira metas, mas ainda enfrentando desafios para atingir a segunda, relacionada
ao tratamento (BRASIL, 2024). Esses obstaculos estdo ligados a desigualdades
sociais, barreiras estruturais, estigmas e preconceitos, que dificultam o acesso
continuo aos servigcos de saude. A meta global deve ser alcangada até 2025, como
parte da estratégia para eliminar a AIDS como problema de saude publica até 2030
(UNAIDS, 2025).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para HIV, do
Ministério da Saude, de 2024, evidencia as recomendacgdes para periodicidade das
consultas para PVHA e solicitagdo de exames, como carga viral, contagem de CD4 e
bioquimicos. Para cumprimento das recomendacgdes, fazem-se necessarios servigos
de saude com disponibilidade de recursos humanos médicos (e outros profissionais
de saude) e de realizacdo de procedimentos, como o de coleta de exames
laboratoriais.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2023), declarou
uma preocupagao com os dados de HIV/Aids na América Latina. Enquanto as regides
do Caribe e demais do mundo reduziram a incidéncia de casos, respectivamente em
22% e 51% em entre 2010 e 2023, a América Latina teve um aumento de 9% de novos
casos no mesmo periodo, evidenciando a necessidade de planejamento de
intervencgdes céleres. Ainda sobre a América Latina e Caribe, aproximadamente 1,7
milhdo de PVHA estavam recebendo tratamento antirretroviral (TARV) na América
Latina e 240.000 no Caribe até o final de 2023, o que representa uma cobertura de
TARV de 73% de todas as PVHA na América Latina e 70% no Caribe (OPAS, 2023).

Durante a ultima década, o cenario politico e econdmico da América
Latina, e em especial do Brasil, exerceu forte influéncia sobre as politicas de saude e,
consequentemente, sobre o enfrentamento do HIV. O golpe parlamentar de 2016,
seguido por crises econdmicas e instabilidade politica, coincidiu com a aprovagao da
PEC 95, que estabeleceu um teto de gastos e reduziu drasticamente a capacidade de

investimento publico em areas essenciais como saude e educagéo. Entre 2013 e
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2023, os investimentos em salde publica cairam 64%, com uma perda de R$10
bilhdes, segundo o IEPS. Esse contexto de austeridade fiscal e retragcdo orgcamentaria
comprometeu a infraestrutura do Sistema Unico de Saude (SUS), dificultando a
expanséo de servigos, a manuteng¢ao de programas de prevengao e 0 acesso continuo
a tratamentos para pessoas vivendo com HIV. Assim, o momento historico ndo apenas
revelou fragilidades estruturais, mas também expds como decisbes politicas e
econdbmicas moldam diretamente a resposta as epidemias, ampliando
vulnerabilidades e desigualdades no cuidado em saude.

No Brasil, o SUS oferece a¢des de promogao a saude, prevencao,
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo em todos os ambitos da saude, inclusive no
campo das infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), respeitando os principios
doutrinarios e organizativos do SUS (BRASIL, 1990). No entanto, um estudo de
Melchior et al., (2007), discutiu que apesar da existéncia do SUS, existem diversas
dificuldades em relacdo a adesao a TARV por PVHA no Brasil: relacionadas aos
fatores sociais (estigma, condigbes socioeconémicas, estilo de vida e aos
relacionamentos pessoais); e as crengas negativas sobre o uso de TARV (“muito
remédio faz mal”).

Silva et al., (2024), estudaram as repercussdes da pandemia de
COVID-19 no tratamento de pessoas vivendo com HIV, em servicos de referéncia
em infectologia, por meio de uma revisdo integrativa, a qual evidenciou que a
pandemia teve um impacto negativo no tratamento de pessoas vivendo com HIV,
refletido na redugao de consultas especializadas, no aumento das barreiras de acesso
aos servigos de saude e na diminuicdo da adesao a terapia antirretroviral.

Uma experiéncia evidenciou que, mesmo em ambientes com
restricbes severas de mobilidade, € possivel garantir cuidado qualificado e continuo
por meio da tecnologia. Segundo Campos et al., (2022), a implementagdo da
telemedicina em unidades penais do Parana permitiu a realizagdo de atendimentos
médicos e de enfermagem a PVHA apenadas, utilizando plataformas digitais para
consultas, monitoramento de exames como CD4 e carga viral, e orientagdo
terapéutica.

Além disso, a telemedicina contribui para a reducdo do estigma
associado ao HIV, ao oferecer um ambiente mais reservado e menos exposto ao
julgamento social. Richter (2024), destaca que o atendimento remoto melhora o

engajamento dos pacientes, aumenta a ades&o ao tratamento antirretroviral e reduz a
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sobrecarga dos sistemas de saude, especialmente em paises com infraestrutura
limitada. A flexibilidade proporcionada pelas consultas virtuais também favorece o
acompanhamento de populagbes-chave, como jovens adultos, pessoas trans e
usuarios de substancias, que muitas vezes evitam os servicos presenciais por medo
de discriminacao.

A revisao sistematica conduzida por Alberti et al., (2022) reforca esses
achados, apontando que a telessaude foi amplamente utilizada durante a pandemia
para manter o cuidado de PVHA nos Estados Unidos, com resultados positivos em
termos de adeséao ao tratamento e satisfacdo dos usuarios. Embora os estudos ainda
sejam incipientes no Brasil, as evidéncias internacionais indicam que a telemedicina
pode ser integrada de forma permanente as estratégias de cuidado em HIV/AIDS,
desde que acompanhada de politicas publicas que garantam acesso a internet,
capacitagao profissional e seguranca da informacao.

Neste sentido, este trabalho de conclusdo de curso tem como
pergunta de pesquisa: “quais s&o os impactos do uso de ferramentas de telessaude
na adesdo ao tratamento e no seguimento ambulatorial de pessoas vivendo com
HIV/Aids?” A complexidade das questbes suscitadas levou-nos a optar por uma
pesquisa exploratéria bibliografica, pois esta pesquisa proporciona maior familiaridade
com o problema levantado, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipéteses mais sustentaveis. Apresenta ainda a vantagem de permitir ao investigador
a cobertura de fenbmenos de forma ampliada, o que de certa maneira seria
impraticavel em uma investigacao direta (Gil, 2002).

No mesmo sentido, a pesquisa em tela parte de uma revisao
bibliografica integrativa, que consiste na identificagdo de um problema a ser
explorado, estabelecimento de critérios de inclusao e exclusdo dos estudos, definicdo
das informacbes a serem extraidas e selecionadas dos estudos selecionados,
avaliagao dos estudos incluidos na revisao, interpretagao dos resultados, sintese dos
conhecimentos aprendidos e apresentagcdo. A opcao por este tipo de pesquisa
justifica-se ao considerarmos que “[...] a sintese de pesquisas relevantes e
reconhecidas mundialmente, facilita a incorporagéo de evidéncias, ou seja, agiliza a
transferéncia de conhecimento novo para a pratica” (Mendes, 2008).

O delineamento da pesquisa foi orientado pelos seguintes critérios de

inclusao:
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Quadro 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo para selegido de analise de materiais.

NORTEADOR | CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
Publicagbes identificadas por L _
. _ Publicacdes que ndo
meio dos descritores .
_ o contenham os descritores
Descritores “telemedicina” e “HIV”, o .
. . “‘telemedicina” e “HIV”, seja de
utilizados de forma isolada ou . .
_ forma isolada ou combinada.
combinada.
Publicacdes disponiveis na
base de dados de pesquisa L . o
o _ ] Publicacdes disponiveis na
Base de Biblioteca Virtual de Saude - o
_ ] Base da Dados da Biblioteca
Dados BVS. Disponivel . )
_ Virtual de Saude - BVS.
respectivamente em: <
https://bvsalud.org/>
Publicagbes extraidas da L .
B Publicagdes que néo
colecao de documentos .
. o o ) pertencam a colegdo de
Tipo de cientificos e técnicos em saude o
B o . . documentos cientificos e
Colecéao da América Latina e do Caribe, _ .
técnicos em saude da América
com foco em estudos _ .
N Latina e do Caribe.
relevantes para a regiéo.
Publicacdes de natureza nao
Tioo d Publicagdes classificadas como académica, como noticias,
ipo de
? B monografias, dissertacoes, blogs, relatorios institucionais,
publicagédo . o o .
teses e artigos cientificos. materiais de divulgagao ou
conteudo de midia geral.
Publicacées com assuntos o _ o
S _ Publicagdes cujo tema principal
principais: infeccdes pelo HIV, _ _ B
o o ndo aborde infecgdes pelo HIV,
HIV, telemedicina, aplicativos o o
o o HIV, telemedicina, aplicativos
Assuntos moveis, tecnologia digital, o o
S . moveis, tecnologia digital,
principais consulta remota, adesao a o
oL ] consulta remota, ades&o a
medicagdo e sindrome da oL ]
_ . - medicacdo ou sindrome da
imunodeficiéncia adquirida. _ . .
imunodeficiéncia adquirida.
Idiomas Publicagdes nos idiomas Publicagdes escritas em
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portugués, inglés e espanhol. idiomas que nao sejam

portugués, inglés ou espanhol.

o . Publicacdes com data anterior
) Materiais publicados nos
Periodo o ao recorte temporal de 2020 a
ultimos 5 anos (2020-2025) 0025

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A selegdo do material foi processada através da leitura sistematica
dos resumos online, sendo esta orientada pelo seguinte critério de conteudo:

1. O resumo do estudo aborda a utilizagdo de tecnologias de
telessaude no cuidado das pessoas vivendo com HIV/Aids? O material obtido foi
classificado quantitativamente, analisado e apresentado por meio de tabelas de
distribuicdo de numeros absolutos e percentuais. O diagrama prisma a seguir constitui
uma representacado esquematica que sintetiza o percurso metodologico para sele¢ao

do material de estudo.

| Estudos prévios | | Identificagéo dos estudos através de bases de dados e registros | | Identificagdo de estudos através de outros métodos
—
Esfudos incluidos numa Epgl:trrnns remavidos antes da
F0 prévia da revisdo R B . agem: Registos identificados em:
| ‘{:r_s%? previa Registros idenfificados atraves Duplicades (n =0} Websites (n = 0)
- de*: i come ndo L
f ¥ P Organizacdes (n =0)
b= " Bases de dados (n=1) elegiveis pelas ferramentas e e _
E Publicactes de estudos Registros (n = 456) automatizadas Busca por citacao (n=0)
= incluidos na versdo [n=437) ete.
. prévia da revisdo (n = 0) Qutras razdes (n = 0)
J
— !
Registros em friagem > Regist
(n=19) (n=15)

! !

g ::mgﬁf:rgsmpesqulsadas para |m : . ;’:m:z;:eorgsmpesqulsadas para L, Publicagdes refiradas
g n=4 n=0) n=0) n=0)
- ! l
Publicactes avaliadas para Publicagtes avaliadas para
elegibilidade Py e i elegibilidade ™
(n=4) (n=0) (n=0) Publicactes excluidas:
(n=0)
J
3
—
o Total de estudos incluidos na
h- revisio
R * (n=4) + - - —
o Total de publicactes incluidas *Se possm'al, re‘ljra o nimero de documentos identificados por cada base de dados ou protocolo procurado (em vez de
& n=4) p ac assinalar s0 o ndmero total de todas as bases de dades/protocoles registados).
J *3¢e foram utiizadas ferramentas automatizadas, indique quantos documentos foram excluides por méo humana & quantos

foram idos através das

Traduzido por: Verdnica Abreu® Sdnia Goncalves-Lopes®, José Luis Sousa* e Verdnica Oliveira / *ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Porfugal
de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron 1, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 : an updated guideline for i Y ic reviews. BMJ
2021;372:n71_ doi- 10.1136/bmj.n71

Portanto, a pesquisa tem como objetivo geral realizar reviséo
integrativa da literatura cientifica sobre o uso de ferramentas de telessaude na adeséo
ao tratamento e no seguimento ambulatorial por pessoas vivendo com HIV/Aids, nas
regides da América Latina e Caribe. Esse objetivo decompde-se em dois objetivos
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especificos: 1) Identificar na literatura cientifica da area da saude as contribuigdes ou
impactos do uso de ferramentas de telessaude na adesao ao tratamento e no
seguimento ambulatorial por pessoas vivendo com HIV/Aids; e 2) Reconhecer as
barreiras e limitacbes na utilizacdo de ferramentas de telessaude no
acompanhamento ambulatorial de pessoas vivendo com HIV/Aids.

Na secao 2 deste trabalho, nomeada publicagées selecionadas
para o estudo, foram apresentados os resultados do levantamento de materiais para
este estudo, demonstrando o rigor metodologico da pesquisa. As respectivas terceira
e quarta secoes, foram discorridas com base nos objetivos especificos deste trabalho.

O primeiro objetivo especifico foi contemplado na secéo 3 intitulada
contribuicées ou impactos do uso de ferramentas de telessaude na adesao ao
tratamento e no seguimento ambulatorial por pessoas vivendo com HIV/Aids,
ocasiao em que discutimos a aceleragao da telessaude e da digitalizagéo dos servigos
de saude impulsionada pela pandemia de Covid-19, destacando os desafios e
avancos desse processo no Brasil e em outros paises da América Latina e Caribe. A
atualizacao do conceito de telessaude € abordada, passando de uma pratica centrada
na clinica médica a distdncia para uma abordagem mediada pela
metapresencialidade. A promulgacgao da Lei n® 14.510/2022 e a criagao do Programa
SUS Digital em 2024 sao destacados como marcos legais e estratégicos para
institucionalizar e expandir a telessaude no Brasil.

O texto também apresenta a Estratégia Global de Saude Digital da
OMS, que recomenda a integragao de recursos financeiros, humanos, organizacionais
e tecnoldgicos para garantir a efetividade das iniciativas. E discutido o impacto do
desequilibrio de recursos humanos na América Latina e Caribe, com foco na
dificuldade de acesso a especialidades e tratamentos. Quatro estudos sao analisados
pela selecdo, com destaque para a adesao ao tratamento antirretroviral (TARV) entre
pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA).

Logo, a secédo 4 intitulada Barreiras e limitagées na utilizagao de
ferramentas de telessaude no acompanhamento ambulatorial de pessoas
vivendo com HIV/Aids, contempla o segundo objetivo deste trabalho e discorre sobre
os avancos e desafios da telessaude no atendimento a pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA), destacando barreiras técnicas, regulatorias e sociais. Em 2024, o Ministério
da Saude implementou o indice Nacional de Maturidade em Saude Digital (INMSD) e

o Plano de Ac¢ao para a Saude Digital, visando estruturar a transformacao digital nos
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municipios.

A telessaude é vista como estratégia promissora para ampliar o
acesso em contextos de desigualdade, mas enfrenta entraves como infraestrutura
precaria, conectividade limitada e auséncia de marcos regulatorios consolidados. A
formacgao de profissionais e o letramento digital dos usuarios sdo apontados como
fatores criticos. Paises como Chile, México e Colémbia apresentam experiéncias
exitosas. A protecao de dados e a integragdo com o sistema tradicional sdo essenciais
para garantir a continuidade do cuidado. A sustentabilidade financeira e a escassez
de evidéncias cientificas robustas também sao desafios. O estudo “D” reforca a
aceitabilidade da teleconsulta, desde que acompanhada de investimentos estruturais
e educacionais.

A difuséo dos resultados da pesquisa ocorre por meio deste Trabalho
final de Especializacdo em Gestdao em Saude e defesa junto a banca avaliadora em
apresentacao publica e submissdo junto ao repositorio institucional da Biblioteca
Latino-Americana da (BIUNILA).

2 PUBLICAGOES SELECIONADAS PARA O ESTUDO

A Tabela 1 demonstra como foi realizada a busca dos materiais na
base de dados da BVS, bem como a combinagao pertinente. Evidencia exatidao do

percurso metodoldgico e a cientificidade do processo.

Tabela 1: Distribuicdo de publicagcdes segundo descritores na base de dados BVS, de acordo

com o tipo de colegao, nos ultimos 5 anos, Sao Paulo, 2025.

Descritor(es) N° Publicagdes na Colegdo LILACS Plus N° Publicagées na Total de
% em relacao a Colecdo Completa publicacoes
Colecao Completa da BVS
Telemedicina 1.777 7,21 24.624 26.401
HIV 6.182 6,96 88.701 94.883
Telemedicina x HIV 21 4,56 460 481

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
Diante da Tabela 1, observa-se que o numero e o percentual de

publicagdes dos descritores (isolados ou combinados) apresenta baixa
representatividade perante o volume das colecbes completas da BVS o que pode se
justificar por alguns fatores, como infraestrutura cientifica desigual, baixa indexagao
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de periodicos locais, literatura cinzenta predominante, desigualdade na contribuigao
dos Centros Cooperantes e barreiras linguisticas editoriais com a predominancia do
inglés nas publicag¢des internacionais (Beigel et al., 2023).

A Tabela 2 mostra que aplicando-se o filtro de assuntos principais ha
pouca diferenga em relagao ao achado simples pela busca dos descritores, o que leva
a refletir que os descritores de busca foram adequados e pertinentes ao tema do

estudo e seus objetivos.

Tabela 2: Distribuicdo de publicagbes com descritores cruzados (telemedicina x HIV), com base
nos assuntos principais de pesquisa elencados, na base de dados BVS, de acordo com o tipo

de colegao, nos ultimos 5 anos, Sao Paulo, 2025.

L Publicacdes na
L Publicacdes na .
Assuntos Principais . Colecao Completa da Total de publicagées
Colegao LILACS Plus BVS

Infecgdes pelo HIV,

HIV, telemedicina,
aplicativos moveis,

tecnologia digital,

consulta remota, 19 437 456

adesao a medicacéao e
sindrome da
imunodeficiéncia

adquirida.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Para finalizar o processo de selegcdo das publicagdes para este
estudo, foi realizada a leitura sistematica do resumo das dezenove (19) publicagbes
selecionadas, com base nos critérios de conteudo do estudo. Como mostra a Tabela
3, apenas quatro (4) publicagdes se enquadravam em todos os critérios de selegao

dos materiais.
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Tabela 3: Distribuicdo de publicagbes com descritores cruzados (telemedicina x HIV), com base
nos assuntos principais de pesquisa elencados, na base de dados BVS, de acordo com o tipo

de colegao, nos ultimos 5 anos, Sao Paulo, 2025.

N° de publicagdes de acordo com N° de publicagdes fora dos Total de publicagoes

o critério de contetido critérios de contetido

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Em relacao as publicacdes selecionadas, todas foram lidas na integra
e organizadas de forma a compreender o tipo de telessaude ou tecnologia digital
aplicada. Para facilitar a discussao neste estudo, nomeamos cada publicacdo como

A, B, C e D, como mostra o quadro a seguir.

Quadro 2 — Distribuicdo Tematica de Ferramentas de Telessaude em Estudos Cientificos

selecionados na pesquisa.

_ . FERRAMENTA DE
PUBLICACAO AUTORES TITULO ,
TELESSAUDE
Eficacia de uma intervengao de mHealth
DEL MORAL com mensagens de texto curtas para
Mensagens de
A TRINIDAD, promover a adesdo entre adultos
- ) . texto (SMS)
Luis E, et al. mexicanos HIV-positivos: ensaio clinico
randomizado.
Telemedicina na assisténcia a saude em
HIV durante a pandemia de COVID-19:
BULLO, o
B Um estudo de pesquisa de Telemedicina
Manuela et al. .
implementacdo em Buenos Aires,
Argentina
Viv Byen (Viva Bem): Um Estudo Piloto
STERNGERG,
Qualitativo para Avaliar o Uso da
C Candice A. et Telemedicina
| Telemedicina para Cuidados com HIV
al.
entre Pessoas de Origem Haitiana
Aceitabilidade da teleconsulta em um
ROCHA, servigo publico especializado na
D Simone R. et prevencgao e cuidado da infecgdo pelo Teleconsulta
al. HIV e outras infecgdes sexualmente
transmissiveis

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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3 CONTRIBUIGOES OU IMPACTOS DO USO DE FERRAMENTAS DE
TELESSAUDE NA ADESAO AO TRATAMENTO E NO SEGUIMENTO
AMBULATORIAL POR PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

A pandemia de Covid-19 deu celeridade a adogao de telessaude e a
digitalizagcao de servigos de saude em todo o mundo (CETIC, 2022). No entanto, a
transformacao digital do setor da saude € um processo complexo, multifacetado, longo
e dispendioso, porém necessario.

No Brasil, a transformacao digital no SUS tem sido morosa. Na APS,
observa-se a ampliacdo da digitalizagcdo do histérico clinico dos cidadaos, o que
contribui para a melhoria da resolutividade das acgbes, além de fortalecer o vinculo
entre profissionais e usuarios e garantir a continuidade do cuidado. Contudo,
paralelamente, o conceito de telessaude tem sido atualizado, passando a ser
compreendido como um cuidado em saude mediado pela metapresencialidade, em
substituicdo a visao tradicional centrada apenas na clinica médica a distancia, voltada
ao telediagnéstico e a teleconsultoria (Haddad; Lima, 2024).

A Lei n® 14.510/2022, sancionada em 27 de dezembro de 2022,
autoriza e disciplina a pratica da telessaude no Brasil, estabelecendo um marco legal
para o atendimento remoto em saude apods o fim do estado de emergéncia da Covid-
19. A lei altera a Lei n°® 8.080/1990, inclui um novo titulo sobre telessaude, e revoga a
Lei n® 13.989/2020, que tratava da telemedicina de forma emergencial. Ou seja, a
telessaude “[...] visa oferecer atendimento médico a distdncia, mediado pelas
tecnologias de informagao e comunicacédo (TICs), possibilitando acesso a saude
durante o distanciamento social” (Neri, Domingues, 2025, p. 458). Assim, considera-

se a pratica de telessaude enquanto

[...] modalidade de prestacao de servigos de saude a distancia, por meio da
utilizacdo das tecnologias da informacdo e da comunicagdo, que envolve,
entre outros, a transmissédo segura de dados e informagdes de saude, por
meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas (Brasil,
2022, p. 01).

Outro passo importante para a Telessaude no Brasil foi a criagdo do
Programa SUS DIGITAL em 2024, por meio da Portaria GM/MS N° 3.232, de 1° de
margo de 2024 que em seu Art. 1° norteia que o Programa SUS Digital tem por objetivo

geral promover a transformacao digital no ambito do SUS para ampliar o acesso da
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populagdo as suas agdes e servigos, com vistas a integralidade e resolubilidade da
atencao a saude.

A OMS desenvolveu uma Estratégia Global de Saude Digital para
promogao de uma melhor qualidade de vida para todas as pessoas, em todos os
lugares e entende que as iniciativas nacionais ou regionais de Saude Digital devem
ser orientadas por uma estratégia robusta que integre recursos financeiros,
organizacionais, humanos e tecnologicos (OMS, 2021).

Entende-se que o Brasil e varios outros paises da América Latina e
Caribe, enfrentam um desequilibrio de recursos humanos relacionados a forca de
trabalho em saude, resultando em danos a saude da populagéo, uma vez que dificulta
0 acesso a determinadas especialidades, exames e tratamentos (Ribeiro, 2019).

Um estudo realizado por Nagata e Gutierrez (2015), que analisou o
absenteismo de PVHA a consultas com infectologistas, em um servigco de atendimento
a PVHA em Sao Paulo (Brasil), a partir de um olhar das caracteristicas
sociodemograficas, apresentou que mais de um tergo (38,9%) dos pacientes faltaram
em pelo menos uma consulta de infectologia. Os motivos das faltas nas consultas ndo
foram apresentados, no entanto sabe-se que a falta em consulta agendada é uma
medida amplamente utilizada na literatura para avaliar adesdo de PVHA ao tratamento
e, logo que recomenda-se minimamente uma consulta a cada 6 meses, uma unica
falta representa grande gap ou lacuna de cuidado, com riscos ao abandono de TARV
(Ministério da Saude, 2024).

Em relacdo as publicagbes selecionadas para este estudo, avaliou-se
que a publicagao “A” apresentou em sua discussdo um ensaio clinico randomizado
com a implementagdo da metodologia mHealh, ou mobile health, qual definigado trata-
se da pratica médica ou de saude publica que, por meio de tecnologias sem fio, atua
com trabalhos de prevengao, monitoramento e diagnéstico de doencas (PORTAL
TELEMEDICINA, 2019).

O estudo incluiu homens e mulheres com 18 anos ou mais, em
Guadalajara (México), que foram diagnosticados com HIV, estavam em TARV ha
menos de 6 meses e tinham disponivel um dispositivo moével capaz de receber
mensagens SMS. A intervengdo de mHealth baseou-se em mensagens de texto
(SMS) enviadas a 40 adultos HIV-positivos durante 6 meses, com o objetivo de
melhorar a adesdo a terapia antirretroviral (TARV). Os SMS funcionavam como

lembretes para exames médicos e retirada de medicamentos. Um grupo controle,
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também com 40 participantes, recebeu apenas o atendimento padréo. A eficacia foi
medida por contagem de células CD4+, carga viral e autorrelato de adesdo ao
tratamento. Como resultados, o grupo que recebeu a intervengéo por SMS apresentou
adesao significativamente maior a terapia antirretroviral (96% contra 92%) e melhores
indicadores clinicos, como carga viral mais baixa e tendéncia a maior contagem de
células CD4+, em comparagao ao grupo controle.

As outras publicagdes “B” e “C”, utilizaram em seus estudos a
telemedicina. Na publicagdo B foi analisada a implementagdo da telemedicina no
cuidado de pessoas vivendo com HIV em quatro hospitais publicos de Buenos Aires
durante a pandemia de COVID-19 (2020-2022). Foram incluidos 4.118 pacientes
(58% dos elegiveis). A telemedicina reduziu custos e tempo de deslocamento, além
de diminuir a exposicdo a infeccbes. Apds 515 dias de acompanhamento, 95,7%
estavam em tratamento antirretroviral e 87,8% com carga viral suprimida. A aceitagéo
foi alta entre pacientes e profissionais, embora problemas de conexao tenham sido
um desafio. Mesmo apods o fim das restri¢cdes, 26% das consultas continuaram sendo
realizadas por telemedicina. O estudo concluiu que a estratégia € viavel, aceitavel e
deve permanecer como modelo complementar de cuidado no futuro.

A publicagdo “C” avaliou a aceitacdo do uso da telemedicina no
cuidado de pessoas vivendo com HIV de origem haitiana em Miami, Florida. Foram
entrevistados 14 participantes (53 anos em média, maioria nascida no Haiti). As
principais barreiras ao cuidado incluiram custos de saude, burocracia para acesso a
seguros e estigma relacionado ao HIV. Os participantes consideraram a telemedicina
util como complemento — n&o substituto — das consultas presenciais, especialmente
para lidar com dificuldades de transporte e necessidade de privacidade.
Recomendaram que profissionais sejam culturalmente competentes, falem crioulo
haitiano e que haja apoio técnico para uso da tecnologia. A adesao ao tratamento
esteve relacionada a rotina diaria e compreensao dos beneficios, mas houve relatos
de esquecimentos e efeitos colaterais. O estudo concluiu que a telemedicina é
aceitavel e pode melhorar o acesso aos cuidados quando adaptada culturalmente.

O estudo “D” analisou a aceitabilidade da teleconsulta por
videoconferéncia sincrona em um servigo publico especializado em HIV e outras ISTs
em S&o Paulo (Brasil). Foram incluidos 410 usuéarios e 57 profissionais que
responderam questionarios padronizados. Entre os usuarios, 88,8% aceitariam a

modalidade, principalmente quando percebiam ter condi¢gdes adequadas para
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participar, economia de dinheiro e conveniéncia.

4 BARREIRAS E LIMITAGOES NA UTILIZACAO DE FERRAMENTAS DE
TELESSAUDE NO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DE PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS

Os estudos selecionados para esta pesquisa apresentaram, para
além dos impactos positivos no uso de tecnologias de telessaude no atendimento a
PVHA, barreiras, limitacbes e desafios com a pratica.

Em 2024, o Ministério da Saude aplicou para todos os municipios do
territério nacional uma ferramenta de avaliacdo: indice Nacional de Maturidade em
Saude Digital (INMSD) para identificar a presengca de padrées de qualidade
considerados basicos entre os atributos que caracterizam o servigo ofertado a
populagao, indicando o seu nivel de maturidade. Em seguida, as macrorregides de
saude tiveram que elaborar o Plano de Agéo de Transformagéo para a Saude Digital
— PA Saude Digital, permitindo que os gestores detalhassem suas acées com metas
especificas, valores estimados e itens necessarios para a transformacao digital em
seu territério.

A telessaude tem se mostrado uma estratégia promissora para
ampliar o acesso aos servigos de saude, sobretudo em contextos com desigualdades
geograficas, falta de acesso a especialistas e deficiéncias na infraestrutura tradicional
(Celes et al., 2018; Caetano et al., 2020). No entanto, sua implementagao enfrenta
diversos desafios técnicos, regulatérios, econdmicos e sociais que precisam ser
superados para que possa cumprir seu potencial, especialmente no tratamento e
acompanhamento de pessoas vivendo com HIV/Aids.

Um eixo importante a ser considerado, trata-se da infraestrutura
tecnolégica e conectividade. Um dos principais entraves € a falta de infraestrutura
tecnolégica adequada, o que inclui acesso limitado a internet de alta qualidade,
dispositivos compativeis (smartphones, computadores, cameras, etc.), além de
cobertura instavel em areas rurais ou remotas. Essas dificuldades afetam tanto do
lado dos pacientes, que as vezes nao tém os meios para participar de consultas
remotas, quanto do lado dos servigos de saude, que precisam de sistemas robustos

€ seguros para operar. Em muitos paises latino-americanos, a conectividade desigual
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acentua as disparidades no acesso a telessaude (Santos et al., 2014).

Faz-se necessario discutir, também, sobre regulagido, politicas e
sustentabilidade financeira em vistas a telessaude, pois um outro problema recorrente
€ a auséncia ou fragilidade de marcos regulatérios consolidados que definam
responsabilidades, garantam confidencialidade, protejam dados de saude,
regulamentem o reembolso de servigos remotos e estabelegam padrées minimos de
qualidade. No Brasil, por exemplo, embora haja normatizagées emergentes, a
telessaude (ou telemedicina) ainda enfrenta incertezas legais que podem desacelerar
sua adogao plena. Além disso, a sustentabilidade financeira dos servigos nem sempre
€ clara — quem arca com custos de infraestrutura, manutengao e treinamentos?
Como garantir que esses custos sejam cobertos em sistemas publicos ou via
convénios? (Caetano et al., 2020; Souza et al., 2024).

A transicado para modelos de cuidado remoto exige que profissionais
estejam bem preparados tanto do ponto de vista tecnolégico quanto no uso de
comunicagdo remota (teleconsulta, telemonitoramento etc.). Ha necessidade de
formacédo especifica, com capacitagao/treinamento de profissionais de saude,
adaptagcao de rotinas clinicas, competéncias em comunicacado digital, manejo de
dados, além de resisténcia ou receio de alguns profissionais em relagédo ao uso de
novas tecnologias. Essa falta de formacado ou familiaridade com processos digitais
pode comprometer a qualidade do atendimento (Celes et al., 2018; “telemedicina
como recurso para aprimorar” (Souza et al., 2024).

Existem as barreiras do usuario e as desigualdades socioeconémicas,
logo que muitos pacientes vivem em situagdes com baixo letramento digital, pouco
familiarizados com o uso de tecnologias, ou mesmo sem acesso a dispositivos ou
condi¢cdes minimas de privacidade e ambiente adequado para participar de consultas
remotas. Ha também dimensdes culturais, de confianga, idioma, e receio quanto a
qualidade ou confidencialidade do atendimento remoto. Essas barreiras de acesso
agravam as desigualdades existentes, especialmente para populagdes vulneraveis,
pessoas vivendo com HIV/Aids em &areas periféricas ou regides com menor
desenvolvimento socioeconémico (América Latina de modo geral) (SANTOS et al.,
2014; GLOBAL HEALTH INTELLIGENCE, 2023).

Para além do Brasil, outros paises tém desenvolvido estratégias
exitosas com o uso da Telessaude. Chile, México e Colémbia utilizam essa tecnologia

como forma de aumentar o acesso aos servigos de saude. A Coldémbia regulamentou
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a telemedicina em seu territoério antes da pandemia da Covid-19 e, com a pandemia,
expandiu o numero de atendimentos na modalidade virtual. O Chile desenvolveu
programas e plataformas de telessaude principalmente em areas rurais e remotas,
com teleconsultas e telemonitoramento. J& o México implementou o uso da
telemedicina como estratégia de melhorias e acessibilidade ao atendimento médico,
principalmente para pessoas com dificuldades de acessar os servigcos de saude
tradicionais (GLOBAL HEALTH INTELLIGENCE, 2023).

A protecdo de dados de saude, sigilo médico, seguranca das
plataformas de comunicagao sao questdes centrais. Sem garantias confiaveis nessas
areas, pacientes e profissionais podem hesitar em usar telessaude por medo de
vazamentos, acessos indevidos ou uso indevido de informacbes pessoais. A
regulamentacgao insuficiente ou a falta de fiscalizagdo tornam esse risco ainda mais
preocupante. Ou eixo a ser discutido € a integracdo com o sistema de saude
tradicional e continuidade do cuidado. A telessaude nao pode ser um servigo isolado;
para funcionar bem, precisa se articular com os servigos presenciais, com atencao
primaria, especialidades, laboratorios, farmacias etc. A falta de coordenagdo e
protocolos claros de encaminhamento e seguimento pode gerar fragmentagao,
duplicacado ou lacunas de cuidado. Além disso, o uso remoto pode dificultar certas
avaliagoes fisicas ou procedimentos que dependem de contato direto.

Embora a telessaude possa reduzir custos de transporte,
deslocamento e tempo, ela impde também custos de instalagdo de infraestrutura,
manutencgao de sistemas, licengas de software, equipamentos, treinamento etc. Nem
todos os sistemas publicos ou privados tém orgamento ou politicas que assegurem
esses investimentos de forma continua, o que pode comprometer a escalabilidade e
sustentabilidade da telessaude (Celes et al., 2018; Souza et al., 2024).

Ha ainda limitagdes na evidéncia cientifica disponivel: muitos estudos
tém desenho transversal, amostragem pequena, pouco seguimento, heterogeneidade
de intervencgdes e de indicadores, o que dificulta comparag¢des e generalizagdes. Em
particular para HIV/Aids, faltam dados robustos sobre adesdo ao tratamento via
telessaude em longo prazo, em diversos contextos latino-americanos, assim como
sobre impactos clinicos concretos (carga viral, eventos adversos, resisténcia etc.).

Nos estudos analisados, as principais barreiras identificadas pelos
pacientes foram o medo de ndo serem bem avaliados e de ficarem muito tempo sem

contato presencial. Problemas de conexdao também foram um desafio. Para os
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profissionais, ha uma boa aceitagdo da teleconsulta, sendo a percepg¢ao de
conveniéncia e de infraestrutura adequada fatores que aumentaram a aceitagao.
Outras barreiras identificadas para o cuidado incluiram custos de saude, burocracia
para acesso a seguros e estigma relacionado ao HIV

O estudo “D”, por exemplo, concluiu que a teleconsulta apresenta alta
aceitabilidade, mas requer investimentos em infraestrutura, protocolos seguros,

letramento digital e treinamento para usuarios e profissionais.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, os quatro estudos mostram que tanto mHealth
(publicagdo A) quanto telemedicina (publicagdes B, C e D) ampliam o acesso e
favorecem a adesdo ao cuidado em HIV, cada qual com suas potencialidades e
limitagdes. Enquanto o mHealth via SMS mostra eficacia no apoio cotidiano a adesao,
a telemedicina e a teleconsulta ampliam o alcance e mantém a continuidade do
cuidado, mas exigem adaptagao cultural, infraestrutura adequada e protocolos clinicos
bem estabelecidos. Em conjunto, essas evidéncias reforcam que a incorporagao de
tecnologias digitais no cuidado ao HIV deve ser integrada, complementar e centrada
no paciente, garantindo tanto eficacia clinica quanto equidade no acesso.

Os avangos da telemedicina no Brasil tém desempenhado papel
estratégico na ampliagcdo do acesso a saude, especialmente dentro do SUS. A
implementacdo de ferramentas como teleconsultas, telediagnéstico e regulagao
remota tem permitido que populagcbes em areas remotas ou com escassez de
profissionais especializados recebam atendimento qualificado. Programas como o
Telessaude Brasil Redes e o Conecte SUS sdo exemplos de iniciativas que promovem
a integracao digital entre os diferentes niveis de atencdo, otimizando recursos e
fortalecendo a coordenagao do cuidado (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021). A pandemia
de COVID-19 acelerou esse processo, levando a regulamentagdo emergencial da
telemedicina e a consolidacéo de praticas que antes eram pontuais (Malta et al.,
2020).

O avango do acesso a internet, que alcangou 93,6% dos domicilios
brasileiros em 2024, representa um marco importante para a ampliagao da telessaude
no pais. Essa conectividade crescente, especialmente em areas rurais, reduz

barreiras geograficas e sociais, permitindo que populacdes historicamente excluidas
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do sistema de saude tradicional possam acessar consultas, orientagcbes e
acompanhamento médico a distancia. No entanto, para que a telessaude seja efetiva
e equitativa, é essencial que o acesso digital venha acompanhado de infraestrutura
publica robusta e politicas que priorizem o direito a saude, e ndo apenas a légica de
mercado (IBGE, 2024).

No contexto do HIV, o uso da telemedicina/teleconsulta pode ser
especialmente relevante, como estratégia complementar para melhorar a adesao ao
tratamento, reduzir o estigma e ampliar o acompanhamento clinico. Ferramentas de
mHealth, como o envio de mensagens de texto (SMS), tém demonstrado eficacia em
lembrar pacientes sobre consultas e medicagdes, além de promover educagao em
saude (Ramirez-Gonzalez et al., 2025). A integragao dessas tecnologias ao SUS pode
facilitar o acesso continuo a infectologistas, psicélogos e assistentes sociais, mesmo
em regides onde esses profissionais ndo estdo disponiveis. Estudos indicam que
intervencgdes digitais podem aumentar a adesado a terapia antirretroviral e reduzir
significativamente a carga viral, contribuindo para o controle da epidemia (Beigel et
al., 2023; PORTAL TELEMEDICINA, 2019).

A escassez de publicagdes sobre o uso da telemedicina no cuidado
ao HIV na América do Sul e Caribe revela um importante vazio na literatura cientifica
regional, especialmente diante dos avancgos tecnoldogicos e das necessidades
especificas dessas populacdes. Apesar de iniciativas pontuais bem-sucedidas, como
as observadas em Buenos Aires e Sao Paulo, ainda ha uma lacuna significativa na
producao de evidéncias locais que avaliem a eficacia, aceitabilidade e impacto da
telemedicina no enfrentamento ao HIV. Essa auséncia pode ser atribuida a fatores
como desigualdade na infraestrutura digital, baixa priorizagdo da pesquisa em saude
digital nos sistemas publicos, e dificuldades de indexagao de periddicos regionais em
bases internacionais como LILACS e SciELO (Beigel et al., 2023).

Além disso, muitos paises da regidao enfrentam desafios estruturais
que dificultam a implementagdo e avaliagao sistematica de tecnologias digitais em
saude, como conectividade limitada, escassez de profissionais capacitados e
financiamento restrito a pesquisa aplicada. A falta de estudos locais compromete a
formulacao de politicas publicas baseadas em evidéncias e limita a adaptacao cultural
das ferramentas tecnoldgicas as realidades especificas de populagbes vulneraveis,
como pessoas vivendo com HIV. Diante disso, € urgente fomentar a produgao

cientifica regional sobre telemedicina no HIV, fortalecendo redes de pesquisa,
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investindo em capacitagao e promovendo a integragao entre universidades, servigos
de saude e plataformas como a BVS.

Diante dos avancgos tecnoldgicos e das evidéncias apresentadas, &
possivel afirmar que a incorporacdo de ferramentas digitais como mHealth e
telemedicina representa uma estratégia promissora para o alcance da meta 95-95-95
no enfrentamento ao HIV. Ao ampliar o acesso, promover a adesao ao tratamento e
facilitar o acompanhamento clinico, essas tecnologias contribuem diretamente para
que mais pessoas conhegam seu diagnostico, iniciem a terapia antirretroviral e
alcancem a supresséao viral. No entanto, para que esse potencial se concretize, €
fundamental superar barreiras estruturais e investir em politicas publicas que
garantam conectividade, capacitagéo profissional e equidade no acesso. A integracéo
dessas solucdes ao Sistema Unico de Saude (SUS), aliada & produgéo cientifica
regional, pode acelerar o progresso rumo a eliminacdo da AIDS como problema de

saude publica até 2030, conforme os objetivos estabelecidos pelo UNAIDS.
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