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RESUMO

Introdugao: A gestdo em saude, considerada uma pratica administrativa, visa a otimizacao do
funcionamento das organizagdes por meio da melhor combinagdo dos recursos disponiveis. Na
linha de cuidado do HIV, um retrovirus que infecta células do sistema imunolédgico, a aplicagao
de tecnologias em saude ¢ essencial. Estas tecnologias apoiam a gestao da saude desses casos,
contribuindo significativamente para a promog¢do da satde, prevencdo da disseminacdo do
virus, tratamento eficaz e cuidados adequados aos pacientes. Objetivo: Mapear as tecnologias
em saude aplicadas nas praticas de gestdo para o manejo clinico do HIV/AIDS. Metodologia:
Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao sistematizada do tipo revisao de escopo
(do inglés, Scoping Review) utilizando os critérios do PRISMA-ScR. Mediante estratégia de
busca foram coletados os estudos nas bases de dados EMBASE, PubMed, LILACS, SCOPUS,
Web of Science, Cochrane, ProQuest e Google Scholar, no dia 27 de maio de 2024. Ao total
foram 5272 estudos, sendo que destes 38 foram selecionados para compor esta pesquisa.
Resultados: Foram analisados 35 artigos cientificos e 3 referéncias da literatura cinzenta,
publicados entre 2004 e 2023. Os estudos foram categorizados em tecnologias de satide como
Leve, Leve-dura e Dura. Os estudos foram sub-categorizados pelo contexto gerencial,
educacional e assistencial. Incluindo estudos que abordaram interven¢des educacionais através
de aplicativos moveis, telessatde para adesdao ao tratamento em areas remotas, ¢ sistemas de
prontudrio eletronico com inteligéncia artificial para melhorar a gestao clinica e epidemiologica
do HIV. Conclusdo: O uso integrado de tecnologias em satde, prontuarios eletronicos
avancados e educacdo em satide esta revolucionando a gestdo do HIV/AIDS. Essas ferramentas
ndo apenas aumentam a eficiéncia operacional e a qualidade do cuidado, mas também
fortalecem os sistemas de saude para enfrentar desafios complexos, promovendo melhor
qualidade de vida para os pacientes € avancos na saude publica.

Palavras-chave: Gestdao em Satde. Administracao de Servicos de Saude. Tecnologia em
Saude. Tecnologia. HIV. Infecgdes por HIV.

ABSTRACT

Introduction: Health management, considered an administrative practice, aims to optimize the
functioning of organizations through the optimal combination of available resources. In the HIV
care continuum, a retrovirus that infects cells of the immune system, the application of health
technologies is essential. These technologies support the management of these health cases,
contributing significantly to health promotion, prevention of virus spread, effective treatment,
and proper patient care. Objective: To map health technologies applied in management
practices for the clinical management of HIV/AIDS. Methodology: This study was developed
through a systematic scoping review using the PRISMA-ScR criteria. Using a search strategy,
studies were collected in the EMBASE, PubMed, LILACS, SCOPUS, Web of Science,
Cochrane, ProQuest and Google Scholar databases on May 27, 2024. In total there were 5272
studies, of which 38 were selected to compose this research. Results: 35 scientific articles and
three grey literature references published between 2004 and 2023 were analyzed. The studies
were categorized into health technologies as Light, Light-heavy, and heavy. The studies were
further sub-categorized into managerial, educational, and healthcare contexts. These included
studies addressing educational interventions through mobile applications, telehealth for
treatment adherence in remote areas, and electronic medical record systems with artificial



intelligence to enhance clinical and epidemiological management of HIV/AIDS. Conclusion:
The integrated use of health technologies, advanced electronic medical records, and health
education is revolutionizing HIV/AIDS management. These tools not only increase operational
efficiency and care quality but also strengthen healthcare systems to address complex
challenges, promoting better quality of life for patients and advancements in public health.

Keywords: Health Management. Administration of Health Services. Health Technology.
Technology. HIV. HIV Infections.



1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV; do inglés Human Immunodeficiency Virus)
foi identificado em 1982 como o causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS;
do inglés Acquired Immunodeficiency Syndrome). Acredita-se que tenha se originado na Africa
Central no inicio do século XX, disseminando-se globalmente na segunda metade do século
(Knapp, 2022).

Neste sentido, o HIV é um retrovirus que necessita de um periodo de incubagao
prolongado antes do surgimento dos sintomas da patologia. Ele ¢ responsavel por infectar os
linfocitos T CD4+, Células dendriticas e Macréfagos, presentes no sistema imunologico. Com
o decorrer da infecgdo, este virus podera evoluir para a Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) (Gomes; Oliveira; Fonseca, 2015). O HIV ¢ transmitido, principalmente, por meio de
relacdes sexuais sem protecdo, compartilhamento de seringas contaminadas e de mae para filho
durante a gravidez, parto ou amamentagdo. Desde o inicio da epidemia em 1982, mais de 32
milhdes de pessoas morreram de doengas relacionadas ao HIV (Knapp, 2022).

No Brasil, a distribui¢ao percentual dos casos de AIDS, identificados de 1980 até junho
de 2022, apresenta uma concentracao nas regides Sudeste e Sul, sendo 50,1% e 19,7% do total
de casos, respectivamente. Entre 2017 a 2021, a regido Norte apresentou uma média de 4,4 mil
casos ao ano; o Nordeste, 8,7 mil; o Sudeste, 13,7 mil; o Sul, 6,7 mil; e o Centro-Oeste, 2,9 mil
(Brasil, 2023).

As politicas publicas brasileiras se concentram no diagndstico precoce da infecg¢do, no
tratamento e na prevencao de ISTs. Durante o ano de 2004 a 2013 houve um aumento de 120%
no numero de pessoas infectadas, apenas entre 15 a 19 anos. A posterior recomendagao do
“tratamento para todos” do governo federal, implementada em dezembro de 2013,
possivelmente contribuiu diretamente na diminuicdo da taxa de deteccdo da AIDS na tultima
década (Barcelos; Aguiar, 2019).

Uma das estratégias da gestao publica foi a implementacao dos Servigos de Assisténcia
Especializada (SAE) em meados de 1994, que se definem como uma unidade assistencial de
carater ambulatorial, que propicia o vinculo das pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA) e
outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) com uma equipe multiprofissional em

saude (Silva, 2007; Nemes et al., 2004).



Os termos gestao/administragdo dizem respeito ao conhecimento aplicado no manejo
das organizagdes de saude e esse manejo envolve as agdes de gerenciar/administrar redes de
atencdo e unidades assistenciais de esferas publicas e privadas. O gerenciamento compreende
a supervisdo da prestacao direta e individualizada dos cuidados em satde, muitas vezes
envolvendo equipes multiprofissionais, € a gestdo dos diversos requisitos necessarios para
garantir o funcionamento eficaz das organizagdes de satde (Pires et al., 2019).

Nesta oOtica, a gestdo em saude, considerada uma pratica administrativa, visa a
otimizagdo do funcionamento das organizagdes por meio da melhor combinagdo dos recursos
disponiveis. Isso ¢ alcancado por meio de acdes eficientes, eficazes e efetivas, que tém como
objetivo possibilitar que a institui¢do atinja seus objetivos (Dermindo; Guerra; Godinho, 2020).

A gestdo em saude constitui-se como um grande desafio para a administragdo, porque
além de envolver dimensdes tipicas, como a gestdo de pessoas; de materiais e processos; €
financeira; assume a responsabilidade de prover assisténcia universal, integral, equanime,
eficiente e eficaz para atender as necessidades de satde da populagdo (Pires et al., 2019).

Um estudo realizado no Brasil com gestores do setor publico e privado destaca a
escassez de recursos financeiros e fragilidades na gestdo em satide. A inexperiéncia profissional
na area e a demora na adocdo de novas tecnologias foram identificadas como principais
desafios. Esses fatores contribuem para a rotatividade, descontinuidade de processos e
desmotivagdo de profissionais de satde (Pires et al., 2019).

No contexto da satde, as tecnologias sdo ferramentas essenciais que apoiam
intervengdes na promocdo, prevengdo, tratamento e cuidado. Elas abrangem desde
medicamentos até procedimentos e fornecem suporte crucial para a assisténcia ao paciente
(Vasconcelos et al., 2021).

Nas ultimas décadas, os sistemas de salide em varios paises foram significativamente
influenciados por politicas publicas, enfrentando pressdes para incorporar novas tecnologias
adequadas a cada fase do cuidado (Vasconcelos et al., 2021). Estas tecnologias sdo classificadas
como leve, que aborda as relagdes pessoais; leve-dura, a concretizagdo de saberes estruturados,
teorias na area da saude e; dura, com a produgdo de recursos materiais para a pratica assistencial
(Merhy, 2012).

Na area do HIV, € necessaria a implementagdo de diversas tecnologias que associadas a
gestdo em saude podem contribuir diretamente com a diminui¢ao dos casos e controle desta
infeccdo. Uma das estratégias no controle do HIV ¢ a Prevengdao Combinada, que utiliza
simultaneamente diversas abordagens de prevencdo (biomédica, comportamental e estrutural)

em diferentes niveis (individual, parcerias/relacionamentos, comunitério e social) para abordar



10

necessidades especificas de segmentos populacionais e meios de transmissao das ISTs (Brasil,
2022).

Estas intervengdes na dOptica das tecnologias em satde poderdo ser consideradas duras
a do tipo biomédicas que visam reduzir os agravos associados ao HIV. Essas estratégias se
dividem em dois grupos: as classicas, que utilizam métodos de barreira fisica, como
preservativos e gel lubrificante, e as baseadas no uso de antirretrovirais, como o Tratamento
para Todas as Pessoas (TTP), Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) e Profilaxia Pré-Exposigdo
(PrEP) (Brasil, 2022; Lucas; Boschemeier; Souza, 2023).

Neste sentido, as intervencdes comportamentais, podem ser consideradas tecnologias
do tipo leve-dura, visam informar e conscientizar sobre o HIV, promovendo o conhecimento
para uma mudanga de comportamento tanto a nivel individual quanto em comunidades e grupos
sociais. Exemplos dessas intervengdes incluem as estratégias de comunicagdo, folhetos
informativos e educacdo entre pares (Lucas; Boschemeier; Souza, 2023).

Por fim, as intervengdes estruturais, que poderao ser consideradas como uma tecnologia
leve, visam abordar fatores socioculturais que aumentam a vulnerabilidade ao HIV. Como
exemplos, € possivel mencionar iniciativas de enfrentamento ao racismo, sexismo, LGBTfobia
e demais formas de preconceito, assim como a promocdo e defesa dos direitos humanos,
incluindo a implementacao de campanhas educativas e de conscientizacao (Brasil, 2022).

No cenério atual, marcado por constantes progressos tecnologicos, € crucial investigar
como essas ferramentas estdo sendo incorporadas nas estratégias de gestdo para otimizar o
manejo clinico do HIV/AIDS. A anélise dessas evidéncias se torna relevante ndo apenas para
acompanhar a evolugdo tecnoldgica na area da saide, mas também para avaliar como essas
inovagodes podem impactar a efici€éncia e eficacia das praticas de gestao.

Neste sentido, este estudo tem como pergunta de pesquisa: Quais sdo as evidéncias do
uso de tecnologias em saude aplicadas nas praticas de gestdo para o manejo clinico do
HIV/AIDS? Portanto, essa pesquisa tem como objetivo: Mapear as tecnologias em saude
aplicadas nas praticas de gestdo para o manejo clinico do HIV/AIDS.

Destaca-se que o resultado desta pesquisa possibilitara reforgar o conhecimento
cientifico, beneficiando ndo apenas o Brasil, mas também outros paises que tenham interesse
em identificar os recursos tecnoldgicos nas praticas de gestdo em saude. Portanto, essa pesquisa

poderd promover impacto substancial na qualidade dos servigos publicos em saude.

2 REVISAO DE LITERATURA
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Para o desenvolvimento deste capitulo, foi construida uma revisao de literatura seguindo
o modelo de revisdo narrativa, para a qual ndo foram definidos critérios especificos e a sele¢ao
de estudos foi realizada de forma arbitraria. Sendo assim, possibilitard ao autor incluir ou
excluir referéncias de acordo com as tematicas trabalhadas. Neste sentido atentou-se para a
necessidade de inclusdo de informacgdes que confiram suporte teorico para o desenvolvimento
do estudo (Ferenhof; Fernandes, 2016).

Para tanto, buscou-se artigos cientificos, livros, dissertagdes de mestrado, teses de
doutorado, manuais técnicos, politicas publicas, e noticias de sites oficiais de organizagdes
renomadas sobre o tema.

Neste sentido, este capitulo serd divido em trés tdpicos, sendo eles: Evolugdo do manejo

clinico do HIV/AIDS; Gestao em saude; e Tecnologias aplicadas a saude.

2.1 EVOLUCAO DO MANEJO CLINICO DO HIV/AIDS NO BRASIL E NO MUNDO

O historico da infecgdo por HIV/AIDS abrange varias décadas de desenvolvimentos e
desafios significativos. Nos anos 1977 e 1978, os primeiros casos foram registrados nos Estados
Unidos, Haiti e Africa Central, com a defini¢io oficial da infec¢do ocorrendo apenas em 1982.
No Brasil, o primeiro caso surgiu em 1980, sendo confirmado dois anos depois, junto com a
identificacdo da transmissao por transfusdo sanguinea e a temporaria ado¢ao do termo "Doenga
dos 5 H". O ano de 1983 marcou a primeira notificagio mundial de infec¢do por HIV em
criangas, € o Brasil identificou seu primeiro caso de AIDS em mulheres (Fiocruz, 2010).

A partir de 1985, o agente causador foi denominado Human Immunodeficiency Virus
(HIV), na mesma época o primeiro teste diagnostico surgiu. O ano de 1987 viu pesquisadores
isolaram o HIV-1 na América Latina, o inicio da administracdo do AZT para o tratamento da
AIDS e o estabelecimento do Dia Mundial de Luta Contra a AIDS. Em 1989, houve uma
reducdo de pre¢o do AZT no Brasil (Fiocruz, 2010).

A década de 1990 testemunhou avangos significativos. Em 1991, o Brasil iniciou a
distribuicao gratuita de antirretrovirais, enquanto a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
anunciava 10 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV globalmente. Em 1995, os EUA
aprovaram inibidores de protease. O ano de 1996 foi marcado pelo primeiro consenso em
terapia antirretroviral no Brasil, introduzindo o triplice esquema de antirretrovirais. No ano
seguinte a Rede Nacional de Laboratdrios foi implantada no Brasil (Fiocruz, 2010).

No Brasil, com a institui¢ao da Lei n°® 8080/1990, que dispde sobre as condi¢des para a

promogao, prote¢do e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
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correspondentes, implementou assim, o Sistema Unico de Satide (SUS). O SUS ¢ um dos
maiores ¢ mais complexos sistemas de saude publica do mundo, garantindo acesso integral,
universal e gratuito para toda a populagao do pais (Brasil, 1990).

Por meio de um sistema de satide publico a nivel nacional, novas politicas e acdes foram
implementadas no Brasil para as PVHA, principalmente, em 1996, com a aprovagao da lei que
assegurou a distribuicao universal de terapia combinada, contribuindo para minimizar o estigma
e a associacao do HIV com a morte. Nos anos posteriores, as acdes de assisténcia e prevengao
a partir da incorporacdo tecnologica e da extensdo do tratamento a todas as pessoas vivendo
com HIV comecaram a se destacar de forma significativa para toda a populagdo brasileira
(Agostini et al., 2019).

Em 2007, 20 anos apos o isolamento do HIV-1 no Brasil, novos alvos terapéuticos foram
investigados. Um relatério da UNAIDS revelou que 33,2 milhdes de pessoas estavam infectadas
globalmente, com 2,5 milhdes de novos casos no ano (Fiocruz, 2010).

Durante a década de 2010, houve avancos significativos na prevengao e tratamento do
HIV/AIDS. Uma notavel conquista foi o desenvolvimento da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
em um unico comprimido, que combina os antirretrovirais Tenofovir e Emtricitabina (Brasil,
2023).

No ano de 2013, um marco importante foi estabelecido no Brasil. Adultos com testes
positivos para o HIV passaram a ter acesso aos medicamentos antirretrovirais contra a AIDS
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), mesmo antes de apresentarem comprometimento do
sistema imunoldgico. Na época, o Brasil, juntamente com a Franca e os Estados Unidos, tornou-
se um dos poucos paises a oferecer antirretrovirais a pacientes SOropositivos,
independentemente do estagio da doenga. Essa decisdo representou um importante passo na
promocao da saude e no combate a disseminacao do HIV (Brasil, 2023).

Em contribui¢do as ag¢des de tratamento, foi implementada a estratégia da Prevencdo
Combinada. Esta estratégia utiliza simultaneamente diversas abordagens de prevengao
(biomédica, comportamental e estrutural) em  diferentes niveis (individual,
parcerias/relacionamentos, comunitdrio e social) para abordar necessidades especificas de
segmentos populacionais e meios de transmissdo do HIV (Brasil, 2022).

As intervengdes biomédicas visam reduzir o risco de exposi¢do ao HIV, agindo na
interacdo entre o virus e pessoas suscetiveis a infec¢ao. Essas estratégias podem ser divididas
em dois grupos: as cléssicas, que utilizam métodos de barreira fisica como preservativos e gel
lubrificante, e aquelas baseadas no uso de antirretrovirais, tais como Tratamento para Todas as

Pessoas, PEP e PrEP (Brasil, 2022; Lucas; Boschemeier; Souza, 2023).
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Neste sentido, as intervengdes comportamentais visam informar e conscientizar sobre o
risco de exposi¢do ao HIV, promovendo a reducdo desse risco por meio da mudanca de
comportamento tanto a nivel individual quanto em comunidades e grupos sociais. Exemplos
dessas intervengdes incluem a promocao do uso de preservativos, aconselhamento sobre
HIV/AIDS e outras infecgdes sexualmente transmissiveis, estimulo a testagem, adesdo a
intervencoes biomédicas, acesso e continuidade nos servigos de saude, medidas de reducao de
danos para pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas, e estratégias de comunicacao e
educacao entre pares (Lucas; Bschemeier; Souza, 2023).

Por fim, as intervengdes estruturais visam abordar fatores socioculturais que aumentam
a vulnerabilidade ao HIV, incluindo preconceito, estigma e discriminagdo. Como exemplos,
pode-se citar as agdes de combate ao racismo, sexismo, LGBTfobia e outros preconceitos, bem
como a promoc¢ao e defesa dos direitos humanos, juntamente com campanhas educativas e de
conscientizacao (Brasil, 2022).

A fim de conceituar a Prevengdo Combinada, o Ministério da Saude propds um modelo
de diagrama denominado “Mandala de Preven¢do Combinada” (Figura 1). (Brasil, 2022) Essa
estratégia permite a livre combinacdo das intervengdes biomédicas, comportamentais e
estruturais, sendo essa combinacdo determinada pelas populagdes envolvidas nas acdes de
prevencdo (populacdes-chave, prioritarias ou gerais) e pelos contextos em que estdo inseridas

(Lucas; Boschemeier; Souza, 2023).
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Figura 1 - Mandala da Prevencdo Combinada

PREVENGAD

COMBINADA

Fonte: Brasil (2023).

Atualmente, no manejo clinico do cuidado continuo em relagdo ao HIV/AIDS, vérios
elementos sdo essenciais, incluindo o diagndstico precoce, a vinculagdo aos servigos de saude
(a primeira consulta com um profissional para prescri¢ao de medicamentos ap6s o diagnostico),
a retencdo nos servigos de saude (acompanhamento clinico regular). Além disso, o inicio da
terapia antirretroviral (TARV), de preferéncia em até 7 dias ap6s o diagnostico, e uma adesao
adequada ao tratamento (tomar os medicamentos conforme prescrito, com pelo menos 80% de
adesdo para alcangar e manter a supressdo viral). Esses elementos compdem a cascata de
cuidados continuos relacionados ao HIV, uma parte fundamental da resposta a epidemia do
HIV (Brasil, 2018).

Em resposta a estas atualiza¢cdes no manejo clinico das PVHA no Brasil e no mundo, as
Nacgdes Unidas, em 2014, langou a meta 90-90-90 com objetivo de estabelecer até o ano de
2020 que 90% das pessoas saibam seu estado sorologico; 90% dessas pessoas estejam em
tratamento; e 90% das pessoas em tratamento atinja a carga viral indetectavel (Unaids, 2014).
Em varias partes do mundo ha uma crenga sélida de que ha disponivel os recursos necessarios
para finalmente erradicar o HIV/AIDS como uma ameaca a saude publica e, assim, diversos
paises se comprometeram com a meta proposta pelas Nacdes Unidas, contribuindo com
diversas melhorias nas estatisticas referente a infeccdo no mundo. No entanto, é crucial

reconhecer que para eliminar a epidemia do HIV serd necesséaria a implementagdo de agdes
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continuas, e assim em 2020, foi langada a meta 95-95-95 que busca o fim da epidemia até 2030,
em consonancia com as metas globais dos ODS (Unaids, 2020).

O Brasil esta comprometido em eliminar a epidemia do HIV/AIDS no pais, desde o
compromisso firmado com a meta 90-90-90 e atualmente com a meta 95-95-95, sendo que esta
com atingimento em 2023, respectivamente, em 88-83-95. No entanto, o pais ainda se depara
com desafios significativos, em grande parte devido as disparidades existentes que continuam
a limitar o acesso completo de individuos e grupos em situagao de vulnerabilidade aos recursos
cruciais de prevencao e tratamento do HIV (Unaids, 2023).

Diante das informagdes fornecidas e a necessidade de enfrentar as fraquezas do sistema
de saude para conseguir atingir os objetivos da meta até 2023, considera-se que a adesdo ao
tratamento do HIV por todas as PVHA ¢ um dos maiores desafios. Esta meta de eliminagao do
HIV esta relacionada a uma dréstica reduc¢do no percentual de novas infec¢des e da carga viral
em PVHA, para controlar a doenga e minimizar seu impacto na saude publica (Maria; Carvalho;
Fassa, 2023).

Contudo, as decisoes de tratamento sdo compartilhadas e ha uma corresponsabilidade entre as
PVHA, a equipe de saude e sua rede de apoio (Unaids, 2023). Para atingir o objetivo da adesao,
ha um envolvimento do reconhecimento das responsabilidades especificas de cada parte,

promovendo a autonomia para o autocuidado (Maria; Carvalho; Fassa, 2023).

2.2 GESTAO EM SAUDE E SUAS IMPLICACOES A ASSISTENCIA EM SAUDE

A gestdao em saude abrange uma variedade de aspectos, desde a formulacao de planos e
metas para a organizagdao de projetos até o diagnostico, conclusdo e planejamento de acdes
voltadas para a melhoria da qualidade de vida individual e coletiva de comunidades. O sucesso
dos gestores publicos em suas atividades esta intrinsecamente ligado ao esfor¢o, a determinacao
e a busca continua pelo empenho e postura adequada em cada situagdo. A administragdo
desempenha o papel de guia orientador das iniciativas e decisoes que t€ém um impacto direto na
vida de muitas pessoas (Pessoa et al., 2020).

Sob esta otica, a gestdo em saude compreende um contexto abrangente, que engloba
como ocorre a administragdo dos o6rgaos de satide em todo o pais, ganhando uma importancia
cada vez maior na identificagdo dos principais desafios enfrentados pelos gestores para o futuro
de suas institui¢cdes. Ressalta-se que gerir ndo se resume a ser apenas chefe ou lider de um
orgdo, especialmente quando se remete a saide publica. Gerir em saude ¢ uma tarefa

desafiadora, e os gestores enfrentam uma série de desafios, desde o gerenciamento de pessoal
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até a implementagdo de transformacdes historicas em métodos, politicas e técnicas que podem
potencializar o capital humano em um ambiente de trabalho. Essas mudangas proporcionam
melhorias organizacionais e, consequentemente, resultam em uma maior qualidade nos servigos
de satude publica para os paises (Pessoa et al., 2020).

Uma pesquisa realizada no Brasil, envolvendo gestores dos setores publico e privado,
ressalta a caréncia de recursos financeiros e as vulnerabilidades na gestao em satde (Lorenzetti
et al., 2014). Essas fragilidades estdo associadas a falta de experiéncia profissional na area de
gestdo, a demora na incorporacdo de novas tecnologias que poderiam contribuir para os
processos de gestdo e organizacdo do trabalho. Especificamente no setor publico, ha desafios
adicionais relacionados as dificuldades para superar obstaculos impostos pela legislacdo, o que
prejudica a agilidade necesséria. Além disso, destaca-se a influéncia de interesses partidarios e
eleitorais sobre os gestores, resultando em rotatividade e descontinuidade de processos
iniciados, gerando desmotivacdo entre trabalhadores e profissionais (Lorenzetti ef al., 2014).

Neste sentido, estudos identificaram pontos de melhorias e desdobramentos necessarios
na gestdo em saude, como a presenca da imperatividade de estruturar os servigos em redes
assistenciais complementares e regionalizadas, a necessidade de fortalecer a capacidade de
gestdo por parte das secretarias e conselhos de saude, a essencial readequagdo orcamentaria e
uniformizac¢do do financiamento, juntamente com a articulacao eficaz com a cadeia produtiva
que subsidia o sistema, e a formulagdo de politicas voltadas para a formagdo e alocagao
estratégica de recursos humanos especializados nos vazios assistenciais (Pires et al., 2019;
Santos et al., 2020).

Além desses pontos focais, destaca-se a urgéncia de aprimorar os processos de prestacao
de cuidados visando a melhoria da assisténcia, bem como enfrentar de maneira efetiva a cronica
superlotacdo nos servicos de saude. Adicionalmente, ¢ crucial reavaliar a dependéncia da
contratacdo complementar de servicos privados e explorar a ampliacao da adogao de estratégias
de gestdo (Santos et al., 2020; Pessoa et al., 2020).

Na linha da gestdio em satde as PVHA no Brasil, que anteriormente era
predominantemente conduzido por infectologistas, estd aos poucos sendo descentralizada e
compartilhada com a Atenc¢do Primaria a Saude (APS), o que tem proporcionado a otimizagao
dos recursos financeiros na saude, a ampliacdo dos pontos de acesso aos servicos do SUS
(Carvalho et al., 2020).

A APS representa um desafio para a gestao, pois além de envolver dimensdes tipicas da
gestdo em satde, como a gestdo de pessoas (provimento de for¢a de trabalho em niumero e

qualificacdo, e gestdo das relacdes de trabalho), gestio de materiais e processos (incluindo
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estrutura, fluxos organizacionais, processos de trabalho, materiais e equipamentos), ¢ gestao
financeira, ela assume a responsabilidade de fornecer assisténcia universal, integral, equanime,
eficiente e eficaz para atender as necessidades de saude da populagdo com as mais variadas
patologias (Pires et al., 2019)

No Brasil, a gestdo na APS fica a cargo dos municipios“Nesta pesquisa, o contexto
educacional foi, sendo crucial que esteja organizada de maneira a garantir a qualidade e
resolutividade da atengdo a satide. O funcionamento efetivo da APS estd diretamente ligado a
compreensao das necessidades de saude da populacao, dos processos de trabalho envolvidos, a
gestdo dos recursos necessarios € ao fornecimento de resultados efetivos (Pires ef al., 2019;

Carvalho et al., 2020).

2.3 TECNOLOGIAS APLICADAS A SAUDE

As tecnologias na area da saide englobam tanto produtos quanto processos que
capacitam os profissionais a desempenhar um papel crucial na prestacdo de cuidados aos
usudrios € no avanco do processo educativo em saude. Essas tecnologias desempenham um
papel vital ao fornecer informagdes pertinentes ao publico-alvo, resultando da aplicagdo de
conhecimentos cientificos na producao de bens materiais ou imateriais. Sua aplicagcdo abrange
intervengdes praticas no cotidiano e/ou no contexto da pesquisa, visando resolver desafios
relacionados a satde, tanto de natureza humana quanto estrutural (Silva et al., 2019).

Além disso, as tecnologias em saude transcendem varias dimensdes, permitindo que os
profissionais reavaliem os processos de trabalho com o objetivo de aprimorar a qualidade dos
servicos prestados aos usudrios. Na pesquisa em saude, essas tecnologias sdo categorizadas
pelos pesquisadores como leve, leve-dura e dura, cada uma com suas caracteristicas e aplicagdes
especificas (Merhy, 2012).

Essa classificagdo das tecnologias poder estar integradas em trés principais contextos:
a) gerenciais, que envolvem um conjunto de agdes tedrico-praticas para administrar eficazmente
as operacoes e servigos de satde, visando aprimorar a qualidade das praticas profissionais; b)
educacionais, que consistem em um conjunto sistematico de conhecimentos cientificos para
planejar, executar, controlar e monitorar processos educacionais, formais ou informais,
facilitando a construcao e reconstru¢ao do conhecimento; e c) tecnologias assistenciais, que
compreendem um conjunto de saberes técnico-cientificos sistematizados, processuais e
instrumentais, promovendo a qualidade na prestacao de assisténcia a satide aos usudrios (Silva

etal., 2019).
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Dessa forma, as tecnologias em saude desempenham um papel multifacetado,
permeando diversos aspectos da pratica profissional, pesquisa e educacdo, com o objetivo de
aprimorar continuamente os cuidados e servicos oferecidos a comunidade (Merhy, 2012).

Além disso, elas também representam ferramentas essenciais que respaldam
intervengdes voltadas para a promogdo, prevengdo, tratamento e cuidado. Atualmente, sdo
componentes indispensaveis nos sistemas de saude, abrangendo desde medicamentos até
procedimentos e desempenhando um papel crucial no suporte a assisténcia ao paciente. Ao
longo das ultimas décadas, os sistemas de saiide em diversos paises foram significativamente
moldados por politicas publicas com perspectivas variadas, sendo submetidos a pressdes para
a incorporagdo de novas tecnologias adequadas a cada fase do cuidado (Vasconcelos ef al.,
2022).

O debate sobre o avanco tecnoldgico na area da satde ¢ extenso e aborda questdes de
diversas naturezas resultando na instituicdo de direitos legais para a protecdo da saude,
demandando uma analise constante e um grande aprimoramento para garantir que a adocao seja
sustentavel e transparente. Nas Américas, as reformas no setor de satide na década de 1990
foram impulsionadas pelo estimulo a igualdade e inclusdo (Vasconcelos ef al., 2022).

Nesse contexto, em setembro de 2012, os estados membros da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) aprovaram uma resolucao intitulada "Avaliacao e Incorporagdo
de Tecnologias em Saude nos Sistemas de Saude". Essa resolucao impulsionou a criacao de
estratégias e politicas voltadas para a regulamentacdo da introducdo de tecnologias e servigos
nos sistemas de saude, com a finalidade de assegurar seguranga, eficdcia e efetividade para os
pacientes. Como parte desse movimento, foi estabelecida uma instancia dedicada a Avaliagao
de Tecnologias em Saude (ATS). Essa entidade desempenha um papel crucial na supervisao e
avaliacdo rigorosa das tecnologias de saude, contribuindo para garantir padrdes elevados de
qualidade e impacto positivo nos cuidados prestados aos pacientes (OPAS, 2012; Novaes;
Soaréz, 2020).

Na atualidade, com o impacto da satde 4.0, tem-se as tecnologias em saude como
elementos cruciais nos sistemas de satide, mas o crescente influxo de novas tecnologias nestes
sistemas apresenta desafios significativos para todas as partes envolvidas. Esses desafios
incluem questdes éticas relacionadas ao uso seguro de dados de saude (big data),
estabelecimento de novos padrdes para aprovagdo de inovagdes que integram diversas
tecnologias, impacto financeiro da incorporacao de tecnologias de alto custo e preocupacdes

com a equidade no acesso e cobertura para grupos vulneraveis (Silva; Elias, 2019).
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O planejamento cuidadoso da incorporagao e utilizagdo de tecnologias em satde pode
ser instrumental para enfrentar esses desafios. Entre as recomendacdes de especialistas para
otimizar a efetividade dos recursos, destaca-se a pratica da ATS e politicas de cobertura e preco.
Neste sentido a ATS compreende-se como a avaliagdo sistematica das propriedades, efeitos e
outros impactos das tecnologias e intervencdes em saude, empregando quadros analiticos
explicitos e diversos métodos, ¢ uma das estratégias mais amplamente utilizadas globalmente
para embasar a tomada de decisdes relacionadas as tecnologias em saude (Silva; Elias, 2019;
Novaes; Soaréz, 2020).

Nos ultimos anos, houve uma notavel evolugdo no processo de avaliagdo e incorporagao
de tecnologias em saiude no Brasil, porém, identifica-se a necessidade de continuos
aprimoramentos, especialmente quando se considera o contexto do HIV, onde essas inovagdes
desempenham um papel crucial para qualidade e expectativa de vida de milhares de pessoas
(Lima; Brito; Andrade, 2019).

Em resposta ao HIV/AIDS, a incorporacdo de tecnologias inovadoras ¢ essencial, pois
constantemente novos aprimoramentos de preven¢do e cuidado sdo publicados, e assim,
demandam uma avaliacdo constante para garantir sua eficacia e seguranga, além de assegurar
sua pertinéncia no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS). A gestdo eficaz dessas
tecnologias € essencial para melhorar a prevencdo, o diagnéstico e o tratamento do HIV,
considerando a necessidade de abordagens sustentdveis e transparentes que promovam a
consolidagdo dessas inovagdes no ambito do SUS (Lima; Brito; Andrade, 2019; Sullivan et al.,
2023).

A incorporagdo de tecnologias no acompanhamento em saide, bem como as
atualizagdes nas politicas publicas relacionadas ao contexto do HIV/AIDS, que buscam garantir
0 acesso a diagnose precoce de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), ainda nao se
mostram como estratégias bem-sucedidas diante dos desafios no cendrio da atencao a saude no
pais. A baixa equidade do acesso de recursos tecnologicos e sua subutilizagdo por muitos
profissionais de satde, contribuem para a reducdo da qualidade da assisténcia em saude,
notadamente pela falta de promocao da detec¢do precoce de muitas IST’s, como o HIV,
resultando na auséncia de diagnostico oportuno e interrup¢do da cadeia de transmissao

(Damiani et al., 2021).

3 METODO
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Este topico tem o objetivo de apresentar a estruturagdo metodologica definida para este

estudo.

3.1 TIPO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo sistematizada do tipo revisdo de
escopo (do inglés, Scoping Review) utilizando os critérios do PRISMA-ScR. Foi realizada uma
busca inicial nas bases de protocolos e revisdes sistematizadas (OSF e Cochrane) para verificar
a existéncia de estudos semelhantes ao proposto por esta pesquisa, porém nao foram encontradas

revisdes de escopo sobre o tema.

3.1.1 Protocolo

O protocolo desta Scoping Review utilizou as diretrizes do Instituto Joanna Briggs (JBI,
do inglés Joanna Briggs Institute) e os Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e
Meta-analises extensdo para Revisdes de Escopo (PRISMA-ScR, do inglés Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews), que inclui um
conjunto minimo de itens essenciais a serem incluidos neste tipo de revisao, proporcionando
maior transparéncia metodologica e compreensdo dos resultados da pesquisa (Peters et al.,
2020).

No presente estudo, foi elaborado um protocolo de pesquisa baseado na ferramenta
PRISMA-ScR. A elaboragdao de um protocolo de pesquisa que define os detalhamentos a serem
realizados na revisdo de escopo possui fundamental importancia para os pesquisadores, pois
assegura um planejamento cuidadoso e registro de todas as decisdes a serem tomadas no
decorrer da pesquisa bibliografica, promovendo um alinhamento da equipe transparéncia na

realizacdo da revisdo e assim a integridade da pesquisa (Moher et al., 2015).

3.1.2 Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade permitem compreender o universo, no qual, as fontes de
evidéncia utilizadas nesta revisdo estavam inseridas (Peters et al., 2020). Através do acronimo
PCC (Populagao, Conceito, Contexto) (Quadro 1) recomendado pela JBI para revisoes de
escopo, foi elaborada a pergunta de pesquisa: Quais sdo as evidéncias do uso de tecnologias em

saude aplicadas nas praticas de gestdo para o manejo clinico do HIV/AIDS?



21

Quadro 1 - Descricao dos elementos do acronimo PCC

CRITERIOS DEFINICAO

POPULACAO —  Pessoas vivendo com HIV/AIDS. |
CONCEITO __ Tecnologias em satide. |
CONTEXTO — Prdticas de gestéio em satide. |

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo consistem em estudos que abordam o uso de tecnologias nas
praticas de gestdo direcionadas ao manejo clinico de pessoas vivendo com HIV/ADIS. Ainda
foram elegiveis, estudos de ensaios clinicos randomizados, estudos quase-experimentais,
estudos observacionais, revisdes sistematicas, scoping reviews e literatura cinzenta (Guidelines,
manuais assistenciais, protocolos clinicos, publica¢des de o6rgaos representativos). Os estudos
envolvendo apenas uso de tecnologias nas praticas de gestdo em saude, publicados entre o
periodo de 1985 a 2024 e em qualquer idioma serdo incluidos.

O critério adotado de delimitagdo temporal, remete ao ano em que o primeiro teste anti-
HIV ¢ disponibilizado para diagnodstico. Neste mesmo ano, foi descoberto que a AIDS ¢ a fase
final da doenca, causada por um retrovirus, denominado HIV; e foi instituido o Grupo de Apoio
a Preven¢do a Aids (GAPA), primeira ONG do Brasil e da América Latina na luta contra a

AIDS (Brasil, 2022).

Critérios de exclusdo

Foram definidos como critérios de exclusdo os seguintes: (a) Estudos de cartas, resumo
de conferéncias, capitulos de livros, séries de caso, estudos teorico-reflexivos e protocolos de
pesquisa. (b) Estudos sobre pessoas que nao vivem com HIV/AIDS. (c) Estudos sobre praticas
assistenciais que ndo estejam relacionadas a gestdo em saude. (d) Estudos sobre praticas de

gestdo em saude que nao foram utilizadas tecnologias em satde para sua implementagao.
3.1.3 Fontes de informacio e pesquisa

A coleta da pesquisa bibliografica foi realizada no dia 27 de maio de 2024. Uma busca
inicial limitada no PubMed foi realizada para identificar artigos sobre o tema. A sintaxe de
busca foi posteriormente construida com base nos descritores MeSH e DECS, e validadas por

bacharel em biblioteconomia da UFSC, para formar a estratégia de busca para cada base de
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dados (Quadro 2). As bases de dados utilizadas neste estudo foram: PubMed, EMBASE,
Cochrane, Scopus, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
e Web of Science. Foi realizada uma pesquisa adicional na literatura cinzenta, incluindo as
bases Google Scholar e ProQuest, bem como foi realizada uma pesquisa manual em listas de
referéncia de estudos e publicacdes de especialistas na area. O gerenciador de referéncia o

software Mendeley® foi utilizado para remover os artigos duplicados e resgatar as referéncias.

Quadro 2 - Estratégia de busca

(continua)

Base de dados Estratégia de busca (27 de maio de 2024)

EMBASE (‘aids':ab,ti OR 'hiv':ab,ti OR 'hiv/aids":ab,ti OR 'acquired human immunodeficiency
syndrome':ab,ti OR 'acquired immune deficiency disease syndrome":ab,ti OR 'acquired
immuno-deficiency syndrome':ab,ti OR ‘'acquired immunodeficiency disease
syndrome':ab,ti OR ‘'acquired immunodeficiency syndrome"ab,ti OR ‘acquired
immunodeficiency virus syndrome"ab,ti OR ‘aquired immune deficiency
syndrome':ab,ti OR 'aquired immunodeficiency syndrome"ab,ti OR 'acquired immune
deficiency syndrome":ab,ti) AND (‘medical innovation':ab,ti OR 'health innovation':ab,ti
OR 'medical informatics:ab,ti OR ‘'clinical informatics":ab,ti OR 'clinical
information":ab,ti OR 'health informatics':ab,ti OR 'health information':ab,ti OR 'medical
computer science:ab,ti OR 'medical data processingab,ti OR 'medical
information':ab,ti OR 'public health informatics":ab,ti OR 'biomedical technology':ab,ti
OR 'medical technology'ab,ti OR 'health technology'ab,ti) AND ('health
administration:ab,ti OR 'health services administration:ab,ti OR 'clinical
management:ab,ti OR ‘'health care service:ab,ti OR 'healthcare service':ab,ti OR
'medical health service:ab,ti OR 'treatment outcome"ab,ti OR ‘program
development':ab,ti OR 'disease management"ab,ti OR 'clinical effectiveness":ab,ti OR
'treatment efficacy":ab,ti OR 'clinical efficacy':ab,ti OR 'decision aids":ab,ti OR 'decision
analysis':ab,ti OR 'decision modeling':ab,ti OR 'decision supportab,ti OR 'decision
making':ab,ti OR 'decision-making':ab,ti) AND [1985-2024]/py

Lilacs ("AIDS" OR "HIV" OR "HIV/AIDS" OR "acquired human immunodeficiency
syndrome" OR "acquired immune deficiency disease syndrome" OR "acquired immuno-
deficiency syndrome" OR "acquired immunodeficiency disease syndrome" OR
"acquired immunodeficiency syndrome" OR "acquired immunodeficiency virus
syndrome" OR "aquired immune deficiency syndrome" OR "aquired immunodeficiency
syndrome" OR "acquired immune deficiency syndrome") AND ("medical innovation"
OR '"health innovation" OR "medical informatics" OR "clinical informatics" OR
"clinical information" OR "health informatics" OR "health information" OR "medical
computer science" OR "medical data processing" OR "medical information" OR "public
health informatics" OR "biomedical technology" OR "medical technology" OR "health
technology") AND ("health administration" OR "health services administration" OR
"clinical management" OR "health care service" OR "healthcare service" OR "medical
health service" OR "treatment outcome" OR "program development” OR "disease
management" OR "clinical effectiveness" OR "treatment efficacy” OR "clinical
efficacy" OR "decision aids" OR "decision analysis" OR "decision modeling" OR
"decision support" OR "decision making" OR "decision-making")




23

(continua)

PubMed

("AIDS"[Title/Abstract] OR "HIV"[Title/Abstract] OR "HIV/AIDS"[Title/Abstract]
OR "acquired human immunodeficiency syndrome"[Title/Abstract] OR "acquired
immune deficiency disease syndrome"[Title/Abstract] OR "acquired immuno-
deficiency syndrome"[Title/Abstract] OR "acquired immunodeficiency disease
syndrome"[Title/Abstract] OR "acquired immunodeficiency syndrome"[Title/Abstract]
OR "acquired immunodeficiency virus syndrome"[Title/Abstract] OR "aquired immune
deficiency syndrome"[Title/Abstract] OR "aquired immunodeficiency
syndrome"[Title/Abstract] OR "acquired immune deficiency
syndrome"[Title/Abstract]) AND ("medical innovation"[Title/Abstract] OR "health
innovation"[Title/Abstract] OR "medical informatics"[Title/Abstract] OR "clinical
informatics"[Title/Abstract] OR "clinical information"[Title/Abstract] OR "health
informatics"[Title/Abstract] OR "health information"[Title/Abstract] OR "medical
computer science"[Title/Abstract] OR "medical data processing"[Title/Abstract] OR
"medical information"[Title/Abstract] OR "public health informatics"[Title/Abstract]
OR "biomedical technology"[Title/Abstract] OR "medical technology"[Title/Abstract]
OR "health technology"[Title/Abstract]) AND ("health administration"[Title/Abstract]
OR "health services administration"[Title/Abstract] OR "clinical
management"[Title/Abstract] OR "health care service"[Title/Abstract] OR "healthcare
service"[Title/Abstract] OR "medical health service"[Title/Abstract] OR "treatment
outcome"[Title/Abstract] OR "program development"[Title/Abstract] OR "disease
management"[Title/Abstract] OR "clinical effectiveness"[ Title/Abstract] OR "treatment
efficacy"[Title/Abstract] OR "clinical efficacy"[Title/Abstract] OR "decision
aids"[Title/Abstract] OR  "decision analysis"[Title/Abstract] OR "decision
modeling"[Title/Abstract] OR "decision support"[Title/Abstract] OR "decision
making"[Title/Abstract] OR "decision-making"[ Title/Abstract])

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY(("AIDS" OR "HIV" OR "HIV/AIDS" OR '"acquired human
immunodeficiency syndrome" OR "acquired immune deficiency disease syndrome" OR
"acquired immuno-deficiency syndrome" OR "acquired immunodeficiency disease
syndrome" OR "acquired immunodeficiency syndrome" OR "acquired
immunodeficiency virus syndrome" OR "aquired immune deficiency syndrome" OR
"aquired immunodeficiency syndrome" OR "acquired immune deficiency syndrome" )
AND ( "medical innovation" OR "health innovation" OR "medical informatics" OR
"clinical informatics" OR "clinical information" OR "health informatics" OR "health
information" OR "medical computer science" OR "medical data processing" OR
"medical information" OR "public health informatics" OR "biomedical technology" OR
"medical technology" OR "health technology" ) AND ( "health administration" OR
"health services administration" OR "clinical management" OR "health care service"
OR "healthcare service" OR "medical health service" OR "treatment outcome" OR
"program development" OR "disease management" OR "clinical effectiveness" OR
"treatment efficacy" OR "clinical efficacy” OR "decision aids" OR "decision analysis"
OR "decision modeling" OR "decision support" OR "decision making" OR "decision-
making"))
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(conclusao)

Web of Science

TS=(("AIDS" OR "HIV" OR "HIV/AIDS" OR "acquired human immunodeficiency
syndrome" OR "acquired immune deficiency disease syndrome" OR "acquired immuno-
deficiency syndrome" OR "acquired immunodeficiency disease syndrome" OR
"acquired immunodeficiency syndrome" OR "acquired immunodeficiency virus
syndrome" OR "aquired immune deficiency syndrome" OR "aquired immunodeficiency
syndrome" OR "acquired immune deficiency syndrome" ) AND ( "medical innovation"
OR "health innovation" OR "medical informatics" OR "clinical informatics" OR
"clinical information" OR "health informatics" OR "health information" OR "medical
computer science" OR "medical data processing” OR "medical information" OR "public
health informatics" OR "biomedical technology" OR "medical technology" OR "health
technology" ) AND ( "health administration" OR "health services administration" OR
"clinical management" OR "health care service" OR "healthcare service" OR "medical
health service" OR "treatment outcome" OR "program development" OR "disease
management" OR "clinical effectiveness" OR "treatment efficacy” OR "clinical
efficacy" OR "decision aids" OR "decision analysis" OR "decision modeling" OR
"decision support" OR "decision making" OR "decision-making"))

Cochrane

("AIDS" OR "HIV" OR "HIV/AIDS" OR "acquired human immunodeficiency
syndrome" OR "acquired immune deficiency disease syndrome" OR "acquired immuno-
deficiency syndrome" OR "acquired immunodeficiency disease syndrome" OR
"acquired immunodeficiency syndrome" OR "acquired immunodeficiency virus
syndrome" OR "aquired immune deficiency syndrome" OR "aquired immunodeficiency
syndrome" OR "acquired immune deficiency syndrome"):ti,abkw AND ("medical
innovation" OR "health innovation" OR "medical informatics" OR "clinical
informatics” OR "clinical information" OR "health informatics" OR "health
information" OR "medical computer science" OR "medical data processing" OR
"medical information" OR "public health informatics" OR "biomedical technology" OR
"medical technology" OR "health technology"):ti,ab,kw AND ("health administration"
OR "health services administration" OR "clinical management" OR "health care service"
OR "healthcare service" OR "medical health service" OR "treatment outcome" OR
"program development" OR "disease management" OR "clinical effectiveness" OR
"treatment efficacy" OR "clinical efficacy" OR "decision aids" OR "decision analysis"
OR "decision modeling" OR "decision support" OR "decision making" OR "decision-
making"):ti,ab,kw

Literatura cinzenta

Google Scholar (("AIDS" OR "HIV" OR "HIV/AIDS" OR "acquired human immunodeficiency
syndrome") AND ("medical innovation" OR "health innovation" OR "public health
informatics” OR "health technology") AND ("health administration" OR "health
services administration" OR "clinical management"))

ProQuest (("AIDS" OR "HIV" OR "HIV/AIDS" OR "acquired human immunodeficiency

syndrome") AND ("medical innovation" OR "health innovation" OR "public health
informatics" OR "health technology") AND ("health administration" OR "health
services administration" OR "clinical management"))

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

3.1.4 Selecao de fontes de evidéncia

Foi aplicado um processo de duas fases para a selegdo dos estudos, sendo que os

revisores serdo referenciados apenas com as iniciais de seus nomes. Na primeira fase, dois
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revisores (com as iniciais PRD e GL) selecionaram os artigos separadamente com base na
leitura do resumo e titulos, transferidos das bases de dados para o software Mendeley®. Os
estudos que ndo preencheram os critérios de inclusdo foram excluidos. Na segunda fase, os
mesmos revisores aplicaram os critérios de elegibilidade aos estudos na integra. Um terceiro
revisor (LDS) estava disponivel para ser consultado em caso de divergéncias entre o primeiro

e segundo revisor, mas ndo foram constatadas discordancias.

3.1.5 Processo de elaboracio de graficos de dados e Itens de dados

Foram coletadas informagdes sobre o titulo, autores, ano de publicacdo, pais, tipo de
tecnologia, aplicagdo na gestdo do HIV e consideragdes finais. As informagdes coletadas serdo

organizadas em planilha eletronica no software Excel.

3.2 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos relativos a pesquisa foram respeitados, pois com a utilizagao de dados
secunddarios, ndo ha a necessidade de aprovacao prévia de estudo, conforme orienta as normas
e principios éticos aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais (CHS) em coeréncia

com a Resolug@o 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

3.3 LIMITACOES DO METODO

Como limitagdo deste estudo, aponta-se a auséncia de analises de outras praticas de

gestdo, além das que utilizam tecnologias para suas implementagoes.

4 RESULTADOS

Apds a pesquisa nas bases de dados eletronicos definidas para este estudo, foram
identificados um total de 2248 e nas bases de literatura cinzenta somaram-se 2988 estudos
identificados. Com o auxilio do gerenciador de referéncias Mendeley, foi possivel remover os
estudos duplicados, permanecendo um total de 4511 artigos. Os estudos passaram por duas
etapas de avaliagdo, sendo realizada por dois revisores independentes, considerando que nao

houve divergéncias na selecao que necessitasse de um terceiro avaliador.
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Na etapa 1, foram avaliados os estudos pelo titulo e resumo, sendo que desta sele¢ao
162 estudos foram eleitos para realizacdo da leitura integral do texto. Na etapa 2, o total de 38
estudos atendiam aos critérios de elegibilidade e foram considerados para analise qualitativa.
Um diagrama de fluxo da extensdo Itens Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-
Analises para revisdes de escopo (PRISMA-ScR) (Peters ef al., 2020) foi utilizado para

apresentar o delineamento do fluxo dos estudos no processo de sele¢do (Figura 2).

Figura 2 - Diagrama de fluxo da sele¢ao dos estudos
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Entre os estudos incluidos, 35 foram classificados como artigos cientificos, além destes

também foram identificadas 3 referéncias da literatura cinzenta. Os artigos tiveram sua
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publicacdo entre os anos de 2004 a 2023. Os estudos foram categorizados segundo o tipo de
tecnologia em saude abordada, sendo eles: Leve; Leve-dura; e Dura.

A categoria tecnologias em saude do tipo leve (Quadro 3) foi composta de apenas uma
literatura, o artigo de 2017, construiu um quadro conceitual para facilitar a comunicacao em
saude em paises de baixa renda (Babalola et al., 2017). Esta tecnologia de comunicagado direta
possui um contexto educacional simplificado que podera facilitar a construcdo e reconstru¢ao
do conhecimento.

Quadro 3 - Tecnologias em saude: Leve

Autor Pais | Literatura Tecnologia em saude Contexto Resultados
(Ano)
Babalola | EUA | Artigo Construgdo de um quadro | Educacional | A comunicagdo em saude
etal. conceitual que podera pode impactar
(2017) orientar o desenvolvimento significativamente 0s
de intervengdes e resultados do tratamento
atividades  eficazes de para atingir as metas 90-90-
comunicagdo em saude que 90, abordando
visam impactar 0s estrategicamente 0s
comportamentos ao longo principais determinantes
do continuo do tratamento comportamentais. A medida
do HIV em paises de baixa que o teste e o tratamento sao
e média renda. implementados, as
abordagens multifacetadas
de comunica¢do em satde
serdo cruciais.

Fonte: Elaborado com os dados da pesquisa (2024).

Na categoria tecnologias em satde do tipo leve-dura (Quadro 4) foram incluidos 15
estudos, sendo estes 13 artigos cientificos, uma tese e uma dissertacao publicados entre os anos
de 2004 a 2023. As tecnologias em saude abordadas nesses estudos foram identificadas como
de contexto educacional e gerencial.

Ao implementar tecnologias em saude com foco no contexto gerencial, os estudos
propuseram uma formacao de banco de dados eletronico para condensar as informacgdes clinicas
dos usudrios e a constru¢do de um framework para o compartilhamento de conhecimento sobre
HIV/AIDS (Parry et al., 2004; Sassman, 2014). Estas agdes tedrico-praticas contribuiram na
administracdo das operacdes e servigos de saude, visando aprimorar a qualidade dos
profissionais em satide e a gestdo do conhecimento destes sobre o HIV/AIDS.

As tecnologias em saude alinhadas ao contexto educacional identificadas como leve-
dura, abordaram o uso das midias sociais ( aplicativos de mensagens instantaneas), SMS,

ligacdes telefonicas, sistemas para video-chamadas e aplicativos educativos (Curioso, 2012;
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Ohl et al., 2014; Fiscella et al., 2015; Fiscella et al., 2017; Trujillo et al., 2020; Saberi et al.,
2020; Brown et al., 2020; Heller et al., 2021; Puig et al., 2021; Glasner et al., 2022; Caldwell
et al., 2023; Stockman et al., 2023).

Estas ferramentas foram utilizadas para educagdao em saude, aconselhamento e

vinculagdo com as PVHA, com objetivo principal de atendimento aos usuarios com dificuldade

de adesdo a terapia antirretroviral e vinculagdo, que viviam em situa¢des de grande distancia

geografica de clinicas especializadas, bem como priorizar o acesso ao conhecimento em alguns

grupos de grande vulnerabilidade ou dificil acesso, como: PVHA com historico de atendimento

por saide mental; uso de substancias psicoativas; jovens com menos de 30 anos; idosos com

mais de 60 anos; comorbidades por uso de opidides e estimulantes; e mulheres negras afetadas

pela violéncia interpessoal.

Quadro 4 - Tecnologias em satde: Leve-dura

(continua)
Autor , q . ¢
(Ano) Pais Literatura Tecnologia em saude Contexto Resultados
Formagdo de um banco de
dados  eletronico  para As  modificagdes da
rastrear informagdes clinicas tecnologia de informagdo
de todos os wusuarios e Gerencial e | € incorporagdo de um
Parry et EUA Artigo implementar uma vaga de educaciona profissional especializado
al. (2004) & enfermeiro conselheiro para ) tornou o programa de HIV
atendimento aos usudrios um modelo para a gestdo
com dificuldade de adesao a da doenga no Sistema de
terapia  antirretroviral e Saude dos EUA.
vinculagdo.
- 11-P
Aplicagdo do Cell-POS, que O ”Ce OS,’ ’um
¢ um sistema baseado em dispositivo de saide mével
computador  que utiliza apresentou alta satisfagdo
telefones celulares e a ¢ aceitagdo dos usudrios,
Internet para entregar que o consideraram facil
Curioso . ~ P & . Educaciona | de usar e util. Resultados
Peru Dissertagdao | Mensagens educativas L
(2012) relacionadas a0 HIV 1 preliminares sugerem que
lembretes de medicamentos’ estratégias de saude movel
L. . inovadoras podem
e consultas clinicas via texto . .
SMS beneficiar usuarios em
mensagens. paises - em
desenvolvimento.
As clinicas especializadas
devem  considerar a
utilizagdo da telessatide
, ~ t id ;
Telessatide para adesdo a g?;znggz arro Cgma:sosar:
Ohl et al. . situagdes de grande | Educacion programas p
EUA Artigo NP . coordenar relagdes de
(2014) distancia  geografica de | al

“cuidados  partilhados”
com  prestadores  de
cuidados primarios
distantes  para  maior
adesdo ao tratamento HIV.

clinicas especializadas.
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(continua)

Desenvolvimento de um

Este framework inclui a

framewqu de identificagdo de drivers de
compartilhamento de

. . componentes de
conhecimento  que  foi .

X . compartilhamento de
avaliado por praticantes de conhecimento necessarios
ONGs de HIV/AIDS e por .
) especialistas Gerencial | para um
Sassman | Africa Tese internacionalmente e compartilhamento eficaz
(2014) do Sul . ~ educaciona | com a ONG de HIV/AIDS
reconhecidos em gestdo do .
. 1 e um método para
conhecimento, podendo ser . ~
. ) implementagdo  baseado
utilizado para apoiar o
. em um processo de
compartilhamento de .

. . compartilhamento de
conhecimento Intra- conhecimento
organizacional em ONGs de ’

HIV/AIDS na Africa do Sul.
A hipétese do estudo ¢é que
0os  participantes  que
recebem a intervengdo
Intervengéo multimodal apresentardo maior
projetada para participacdo melhoria no
de pessoas que vivem com empoderamento e a
HIV, com o uso de um interven¢do reduzira as
Fiscella dispositivo portatil disparidades nos
habilitado para web (Apple . resultados do estudo. As
et al. . . Educacion . .
EUA Artigo iPod Touch) carregado com disparidades nestas
(2015) ) al . N
um Registro Pessoal de medidas serdo menores do
Saade (ePHR) personalizado que as do grupo de
para pacientes com HIV e cuidados habituais. As
treinamentos sobre o descobertas tém
dispositivo para os usuarios implicagdes para a
e profissionais de satde. engajamento de pessoas
que vivem com HIV e para
outros grupos que vivem
com doengas cronicas.
Uma intervencao
multicomponente
Implementar o programa melhorou a compreensdo
Prepare-se e empodere-se do usudrio e outras
sobre o tratamento sobre o construgdes relacionadas
tratamento (GREAT) que ao empoderamento. Os
Fiscella usa um dispositivo Educacion efeitos na compreensao do
etal. EUA Artigo inteligente habilitado para al usuario foram maiores
(2017) web (Apple iPod) com um entre aqueles com menor

Registro de Saude Pessoal
eletronico (ePHR).

retencao inicial; no
entanto, a intervengdo nao
melhorou a adesdo a
TARYV, a carga viral ou a
recep¢do de cuidados
baseados em evidéncias.
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(continua)

Avaliar a viabilidade e
aceitabilidade de  uma
intervencao de navegacgao de
cuidados de HIV baseada em
mensagens de texto para
alcangar e envolver os
jovens que vivem com o
HIV, utilizando o Health

A navegacao de
cuidados de HIV
bascada em mensagens
de texto ¢é uma
ferramenta

potencialmente poderosa
que pode ajudar a
colmatar as lacunas de
ligagdo e retengdo e
melhorar 0
envolvimento geral nos

Trujillo eNavigation que ¢ uma cuidados de HIV para
et al EUA Artigo navegacdo de cuidados | Educacional | esse publico jovem. Os
(2020) especifico  baseada em resultados indicaram que
mensagens de texto, onde os a participagdo na
usuarios estdo ligados ao seu navegagdo de cuidados
proprio Linkador de de HIV baseada em
cuidados de HIV através de mensagens de texto ¢
mensagens de texto para viavel e aceitavel através
melhorar o envolvimento de barreiras estruturais
nos cuidados primarios da generalizadas que, de
doenca. outra forma,
dificultariam 0
envolvimento na
intervengao.
A maioria dos
participantes favoreceu o
uso da tecnologia para a
prestagdo de servigos de
saude mental, uso de
substdncias e HIV,
incluindo
videoconferéncia com
um  conselheiro. A
prestagdo de tratamento
Avaliar a aceitabilidade do continuo de  saude
uso de tecnologias em saude mental e de consumo de
Saberi et EUA Artigo para prestagdo de servigos de Educacional substﬁpcias . é um
al. (2020) saude mental e uso de mecanismo importante
substancias para jovens que para alcangar o
vivem com HIV. envolvimento no
tratamento do HIV. A
tecnologia,
especialmente a

videoconferéncia, pode
ter a capacidade de
superar muitas barreiras
aos cuidados de saude,
aumentando a
acessibilidade destes
Servigos.
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(continua)

Avaliar a  viabilidade,
aceitabilidade, barreiras e
facilitadores da
implementagdo de uma
interven¢ao de saude movel

Os usudrios preferiram
lembretes de texto a
chamadas  telef6nicas

por razoes de
privacidade,

acessibilidade e
economia de minutos
telefonicos. A
comunicagao direta

através de mensagens de
texto e chamadas

telefonicas foi
B t . Health) entre PVHA . ) .
TOWh € BUA Artigo (r~n catt ) enre AU Bucacional | considerada mais
al. (2020) sdo usuarios de cocaina, um .
~ . apropriada para
grupo para o qual ndo esta . .
. P assistentes  sociais e
disponivel nenhum
s gestores de casos, que
tratamento  farmacoldégico A . ..
. tém maior frequéncia de
para reduzir o uso de N ~
. comunicagdo e relagdes
cocaina. .
mais profundas com os
usuarios, € menos para
os médicos, que veem 0s
usuarios com menos
regularidade do que os
profissionais de saude
comunitarios.
Avaliar a implementag@o do
grupo  MIM  utilizando O MIM foi uma
WhatsApp® para ferramenta de
responsaveis  clinicos e telemedicina bem-
moderado por um consultor sucedida e bem aceite
de doengas infecciosas. para apoio ¢ formagdo
Foram postadas duvidas de profissionais clinicos
encontradas nas clinicas e que prestam cuidados de
Heller et . . , . . .
Malawi | Artigo também casos educativos; | Educacional | HIV num ambiente com
al. (2021) Sy . -
dados de identificagdo nao recursos limitados. O
deveriam ser publicados. MIM pode ser integrado
Foram analisadas as em estratégias de
conversas do MIM e formacgao para expandir
realizadas entrevistas em o conhecimento dos
profundidade com 0s prestadores de cuidados
usuarios sobre suas de VIH.
percepcoes.
Implementagdo do Destaca a complexidade
PositiveLinks que ¢ um das intervencdes de
Cohn et aplicativo movel de saude saude movel e os fatores
al. (2021) EUA Artigo (mHealth) inserido em Educacional | que influenciam sua

clinicas para melhorar a
satide de pessoas vivendo
com HIV

implementagdo em
ambientes de cuidados
de saude.
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(continua)

Avaliar a utilidade de um

aplicativo desenvolvido
especificamente para O aplicativo foi bem
pacientes infectados pelo avaliado pelos
Puig et . HIV com 60 anos ou mais e . articipantes e acharam
g EUA Artigo . Educacional | P P
al. (2021) avaliar mudancas na que a ferramenta
satisfacdo dos pacientes, na melhorou seus cuidados
adesdo ao tratamento e na de saude.
qualidade dos cuidados de
satde.
Os resultados
demonstraram
evidéncias preliminares
. . . romissoras ara  a
Avaliar uma intervengao de promt p .
eficicia da  Terapia
mensagens de texto baseada o
. .- cognitivo-
em Terapia  cognitivo-
comportamental de 12
comportamental de 12 .
Glasner semanas visando © uso de semanas na melhoria da
etal. EUA Artigo ~ .~ | Educacional | adesdo a terapia
drogas e a adesdo a terapia . .
(2022) ; . antirretroviral e  na
antirretroviral para adultos ~
reducdo do uso de drogas
com HIV e transtornos
s e de comportamentos de
comorbidos por uso de .
. . risco para o HIV entre
opioides e estimulantes. . ~
pessoas com infecgdo
pelo HIV e transtornos
comorbidos por uso de
opioides e estimulantes.
Avaliar o aplicativo movel
PositiveLinks, que esta
associado ao aumento da
reten¢do nos cuidados e a
supressdo da carga viral em P,
Pre care O PositiveLinks tem
ambientes ndo urbanos. O . .
L . . sido associado a
aplicativo inclui recursos "
o resultados positivos de
como lembretes didrios de ,
Caldwell medicacio. verificacdes de saude para pessoas com
etal EUA Artigo §40, ¢ Educacional | HIV; no entanto, ndo foi
humor e estresse, um quadro .
(2023) especificamente

comunitario anénimo para
suporte social entre pares,
mensagens seguras para
equipes de atendimento e
recursos para informagdes
gerais e especificas da
clinica, entre outros
recursos.

adaptado para uso na
populacdo wurbana dos
Estados Unidos.
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(conclusao)

O LinkPositive tem o
potencial de servir como
uma alternativa para esta
populagdo-chave

marginalizada. Embora
o LinkPositive possa ndo
ser acessivel a todas as
mulheres negras que
vivem com HIV e que

Avaliar a viabilidade e
aceitabilidade da
intervencdo  LinkPositive
entre mulheres negras que
vivem com HIV afetadas
pela violéncia interpessoal e

examinar 0 impacto S

. . - sofrem violéncia

Stockman preliminar da intervengdo interpessoal. uma  vez

et al EUA Artigo LinkPositive na reten¢do nos | Educacional uerapl uma; odem ndo
(2023) cuidados de HIV, adesdo a d & p

ter  acesso a um
smartphone, representa
um caminho critico de
intervengdo para
melhorar os cuidados de
HIV entre um grande ¢
crescente  grupo de
mulheres e tem o
potencial para aumento
de escala.

terapia  antirretroviral e
supressao viral, avaliando ao
mesmo tempo o papel das
variaveis do mecanismo de
mudanga (por exemplo,
apoio social) nas
associagoes.

Fonte: Elaborado com os dados da pesquisa (2024).

Na categoria tecnologias em satide do tipo dura (Quadro 5) foram incluidos 22 estudos, sendo
estes 21 artigos cientificos e uma tese, publicados entre os anos de 2005 a 2023. As
tecnologias em satude abordadas nesses estudos foram identificadas como de contexto
educacional, gerencial e assistencial.

As tecnologias em saude alinhadas ao contexto educacional identificadas de

classificacdo dura, abordaram o acesso de usuarios aos dados de seu prontuario eletronico;
aplicativos para autogestao do HIV; ferramentas de educagao em saude em formato multimodal
(SMS, ligagoes telefonicas e aplicativo para melhorar adesdo ao tratamento e autocuidado);
aplicativos para acesso a laudos de exames especificos ao contexto do HIV e lembretes das
consultas; e aplicativos com design direcionado a populagdes de dificil acesso e vinculagao
(Crouch et al., 2015; Lucero et al., 2017; Quintana et al., 2018; Venter et al., 2019; Horvath et
al., 2019).

Ao implementar tecnologias em saude com foco no contexto gerencial, os estudos
construiram ferramentas para monitorizar os resultados HIV em locais urbanos e rurais no
contexto geoespacial para ajudar a medir a incidéncia e melhorar vigilancia epidemiolégica;
aplicaram algoritmos para identificar individuos infectados pelo HIV no prontudrio eletronico,
através da Classificagao Internacional de Doengas (CID) e de laudos dos exames laboratoriais

de rastreio e acompanhamento do HIV; bem como inseriram a Inteligéncia Artificial (IA) nos
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sistemas de saude para favorecer a gestdo do cuidado (Nsabimana et al., 2018; Devon et al.,

2018; Ganesh, 2019).
Quadro 5 - Tecnologias em satude: Dura
(continua)
Autor z Liter Tecnologia
uto Pais itera ecno ?gl Contexto Resultados
(Ano) tura em saude
O método  descrito  podera
promover uma maior qualidade na
prestagdo da assisténcia a saude,
pois supera limita¢cdes de recursos
ilnde pavres amosie i
Rodriguez et . contagem de . . e <
al. (2005) EUA Artigo CD4 baseado Assistencial | eliminando uma  preparagdo
. . complexa de amostras;
em microchip. .
apresentando resultados rapidos em
menos de 15 minutos, além de ser
simples no manejo ¢ adequado para
locais remotos com treinamento
minimo.
O  Software
Mogambiqu DREAM, ¢
e, Malawi, utilizado como
g?:;ﬁgla’ 1};11161 trI(;;oirCl;c)uarlo O software DREAM destacou que a
11 ’ crise do HIV/AIDS na Africa
Republica bem como para .
. ~ Subsariana oferece uma
da  Guiné, Gestio dos . . . .
., . oportunidade unica para introduzir
. Guiné compromissos ) . ~
Nucita ef al. . . ~ . . tecnologias de informagdo que
Bissau, Artigo | ; Gestdo do | Assistencial .
(2009) " . contribuam para confrontar
Camardes, almoxarifado e ~
desafios na gestdo do HIV, como:
RDC entrega de ~ . N
. exclusdo digital, comunicagdo
Congo, medicamentos o oA
~ limitada, grandes distancias e
Angola e ; Gestdo dos e .
A 1 logistica inadequada no continente.
Nigéria idiomas; e
(Africa Gestao de
Subsariana) consultas/agen
damentos.
~ Os prontuarios eletrénicos sdo
Implementaca fundamentais para proporcionar a
Braitstein ez | EUA e . o de um . . . para proporeic
L. Artigo L. Assistencial | mais elevada qualidade possivel de
al. (2009) Quénia Prontuério . , ~
Eletronico cuidados em saude a populagdo
PVHA.
Ap6s a implementagdo de resumos
clinicos baseados em Prontuério
Eletronico, os prestadores passaram
mais tempo no cuidado direto dos
Implementaga usuarios com duragdo das consultas
Were et al. . o de um . . reduzida em 11,5 min. Com os
(2010) Uganda Artigo Prontuario Assistencial dados do prontuario eletronico, a
Eletronico eficiéncia e a qualidade dos

cuidados podem ser melhoradas
através de resumos clinicos, mesmo
em ambientes com recursos
limitados.
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(continua)

Kareem et

Aplicagdo da

Arvore de
Classificagdo e
Regressao
(CART) para
prever a
sobrevivéncia
da AIDS, que
constroi
arvores de

classificagdo e
regressao para

O CART foi capaz de prever a
sobrevivéncia da AIDS com uma
precisdo de 60-93% com base em
variaveis dependentes
selecionadas, podendo ser util na

Malasi Arti Assi ial o L
al. (2010) alasia rtigo prever ssistencia determinag@o de potenciais
variaveis métodos de tratamento e na
dependentes monitorizagdo do progresso do
continuas e tratamento de pacientes com
variaveis HIV/AIDS.
categoricas ou
preditoras, e
prevendo 0
valor mais
provavel da
variavel
dependente.
Sistema de
apoio a
informagdo de
satide baseado A disponibilidade do sistema E2 foi
na web, E2, oL
o um dos principais fatores que
para facilitar N
.. contribuiram para o sucesso das
Virga et al atividades atividades de gestdo da qualidade
' EUA Artigo | rigorosas  de | Assistencial . X . ’
(2012) . conduzindo a melhoria da
melhoria da . .
. qualidade dos cuidados e do estado
qualidade , .
associadas 205 de satde dos pacientes com
. HIV/AIDS nas trés clinicas.
cuidados e
tratamento de
pacientes com
HIV/AIDS.
A ePHR foi associada a maiores
Fornece  aos propor¢des de cargas virais
usuarios plasmaticas indetectaveis do HIV-
acesso 1, ao conhecimento da contagem
eletronico  as atual de CD4 e ao conhecimento da
suas carga viral atual. Os dois grupos
Crouch et al. EUA Artigo informacgoes Educacional diferiam por raga e acesso ao

(2015)

de saude por
meio de um
registro
eletronico de
saude pessoal
(¢PHR).

computador. O uso de prontudrios
eletronicos pessoais esta associado
a  caracteristicas  clinicas e
comportamentais  positivas. A
utilizacdo destes sistemas pode
desempenhar um papel na melhoria
da saude das pessoas com HIV.
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(continua)

Lucero et al.
(2017)

EUA

Artig

Avaliar o nivel
de interesse em
usar um
aplicativo
gratuito  para
celular para a
autogestdo do
HIV.

Educacional

O estudo indicou que a maioria das
PVHA estd interessada em usar
uma aplicagdo gratuita para
telemovel para autogerir a sua
condigdo. As descobertas podem
informar o desenvolvimento de
aplicacdes para telemdveis que
apoiem a autogestao eficaz do HIV.

Bandy
(2017)

Australia

Tese

Implementar
um sistema de
prontudrio
eletronico
combinado,
baseado em
nuvem,
aprimorado
por tecnologia
movel e um
sistema de
apoio a decisdo
clinica
passiva/ativa
focado no co-
gerenciamento
de HIV e
gravidez para
uso no local de
atendimento
pelo
profissional de
saude.

Assistencial

Os profissionais de satide relataram
melhoria na completude dos dados
e na tomada de decisdes
secundéarias aos elementos da
decisdo clinica passiva/ativa.

Quintana et
al. (2018)

EUA;
Quénia
Africa do
Sul; Uganda;
China;
Camardes;
Italia; Brasil,
Nigéria;
Nova
Zelandia;
India;
Argentina;
Canada;
Malasia

Artig

Extraiu
sistematicame
nte dados da
literatura
publicada de
cinco bases de
dados  sobre
intervencdes
de telefonia
movel para
melhorar a
adesdo a
TARV para o
HIV.

Educacional

As intervencdes de adesdo a TARV
que combinam mensagens de texto
com aconselhamento
demonstraram resultados
particularmente promissores,
sugerindo a importidncia de
abordagens multifacetadas.
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(continua)

Avaliar a
implementagdo de um
leitor portatil para
interpretar 0s

resultados dos exames
de HIV para um
aplicativo de celular

Os smartphones tém o
potencial de simplificar a
introducdo de resultados de

282?188?2) Ruanda Artigo | para monitorizar 0s Gerencial testes de .HIV com contexto
resultados em locais geoespacial e em tempo real
urbanos e rurais no para melhorar a vigilancia do
contexto geoespacial HIV em saude publica.
para ajudar a medir a
incidéncia de HIV e
melhorar a vigilancia
epidemioldgica.

Aplicag@o de 2 novos

algoritmos para

identificar individuos Os fendtipos de infecgdo
infectados pelo HIV. pelo HIV baseados em
O Algoritmo 1 utilizou prontudrio eletronico sdo
estudos laboratoriais e capazes de detectar casos de
medicamentos  para adultos infectados pelo HIV
identificar individuos com boa sensibilidade e

Devon ef al. . infectados pelo HIV, . espec.iﬁcidade; Ess.es

(2018) EUA Artigo enqu.a.nto 0 Algorltmo Gerencial algoritmos t€ém potencial
2 utilizou cédigos da para serem adaptados a
Classificacdo outros sistemas de
Internacional de prontuario eletronico,
Doengas, Nona permitindo a criagdo de
Revisdo (CID-09), coortes de pacientes em
medicamentos ¢ testes sistemas de  prontudrio
laboratoriais para eletronico.
serem aplicados no
Prontuério eletronico.

Avaliacao do

SmartLink que ¢ um

aplicativo de saude

para smartphones

Android que fornece

resultados Os jovens com menos de 30

laboratoriais anos tém sido historicamente

relacionados ao HIV, dificeis de alcangar com

informagdes, suporte e intervengdes tradicionais, € a
Venter et al. | Africa do . lembretes de consultas . aplicacdo SmartLink fgmece
(2019) Sul Artigo | para  envolver e | Educacional | uma prova de conceito de

vincular os usuarios
aos cuidados. Este
estudo teve como
objetivo  avaliar a
capacidade do
SmartLink de
melhorar a ligacdo aos
cuidados de satide para
proprietarios de
smartphones PVHA.

que esta populagdo reage a
intervengcdes moveis  de
sauide que envolvem os
pacientes nos cuidados de
PVHA.
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(continua)

Avaliacao da
viabilidade e
aceitabilidade do
. O APP+ pode ser uma
APP+, que ¢ uma . ~
. o abordagem de intervengao
intervencao de ; .
aplicativo mével potencialmente promissora
P para HSH vivendo com HIV
Horvath et . teoricamente . .
EUA Artigo Educacional | que usam estimulantes, mas
al. (2019) fundamentada  para S .
~ exigiria melhorias  para
melhorar a adesdo aos . O oo
. . otimizar a aceitabilidade e
antirretrovirais demonstrar  efeitos mais
(TARV) entre homens
sustentados.
que fazem sexo com
homens (HSH) que
usam estimulantes.
A inteligéncia  artificial
oferece beneficios
significativos para
programas de HIV-AIDS,
Explora o panorama da como decisdes clinicas
inteligéncia  artificial preditivas e triagem eficiente
Ganesh Africa do . (TA) na érea. do . de pe.lcient.es em alto, médio
Artigo | HIV/AIDS e avalia se | Gerencial e baixo risco. Isso permite
(2019) Sul ~
a IA pode melhorar a melhor alocagdo de recursos
gestdo dos programas e maior eficicia no
de HIV/AIDS. acompanhamento,
contribuindo para resultados
mais positivos dos
programas e  cuidados
otimizados aos pacientes.
Desenvolvimento de
um protétipo para um
método simples,
rapido e acessivel para
contar linfocitos CD4.
Volumes  microlitros Os linfécitos T CD4 sdo
de sangue, sem . .
. muito importantes no
necessidade de . .
- ~ manejo de pacientes com
amostra adicional, sdo
corados com HIV. No entanto, os
. . resultados  deste  estudo
Sani; Bello L . anticorpos . . .
Nigéria Artigo Assistencial | mostraram que ele também
(2021) fluorescentes, .
pode ajudar em estudos
capturados em uma

membrana dentro de
uma célula de fluxo
minimizada e imagem
através de oOptica de
microscopio com um
dispositivo de carga
acoplada desenvolvido
para tecnologia de
camera digital.

comparativos no campo
médico para a identificag@o
da carga viral no soro
humano.
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(continua)

Avaliar os modelos
precisos de Machine
Learning baseados em

O uso de registros médicos
eletrobnicos e  Machine
Learning esta transformando
o manejo do  HIV,
permitindo intervengdes
precisas desde o diagnostico
até a supressdo viral. Apesar
dos desafios como falta de

prontudrio eletronico documentacao e
Ridgway et . e foram . . reocupagoes com
gway e EUA Artigo qu . Assistencial | PrEOUPa¢
al. (2021) desenvolvidos  para privacidade, essas
prever o diagndstico tecnologias mostram
do HIV, aretengdo nos promessa significativa.
cuidados e a supressao Futuras pesquisas devem
viral. explorar a integragdo de
dados do prontuario
eletronico com outras fontes
para melhorar os cuidados ao
longo da continuidade do
tratamento do HIV.
Avaliar a utilizacdo de
dispositivos proximos
ao ponto de
atendimento para Os testes de CV proximo aos
avaliacdio da carga pontos de atendimento
Camardes; viral, além dos permitiram a entrega rapida
Congo RD; ofertados nos de resultados de testes para
Quénia; laboratorios populagdes de alto risco e
Boeke et al. D . . . . .
(2021) Malawi; Artigo | centralizados para | Assistencial | levaram a melhorias
Senegal; agilizar a tomada de significativas na
Tanzania e decisdes clinicas e pontualidade do recebimento
Zimbabué melhorar 0s dos resultados dos usuarios
resultados, em comparagdo com OS
especialmente para os testes centralizados.
pacientes com alto
risco de falha no
tratamento.
Analisar 0 . . ~
Os verificadores de interagdo
desempenho dos .
S medicamentosa mHealth
aplicativos mHealth . A
. apresentaram  divergéncias
Silva et al. . . no contexto da . . .
Brasil Artigo . Assistencial | importantes nos resultados
(2021) farmacoterapia . . -
. . de identificagéo,
prescrita a usuarios . ~ .
. classificagdo de gravidade e
hospitalizados  com

HIV/AIDS.

taxa de prevaléncia de IMp.
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(conclusao)
Avaliar um método
desenvolvido para
extrair uma medida de Este artigo apresenta uma
eficacia do tratamento abordagem nova e eficiente
do HIV dos registros dos sistemas de apoio a
dos usuarios usando decisdo clinica sobre HIV,
Computagao que aproveita o potencial e
Spini et al. . Multipartidaria Segura . . os conhecimentos adquiridos
(21)022) EUA Artigo (MPCI;, ima Assistencial a partir dos dac?os do
tecnologia tratamento, preservando ao
criptografica avancada mesmo tempo a privacidade
que preserva a dos registos dos pacientes e a
privacidade dos confidencialidade das
pacientes e a decisdes clinicas.
confidencialidade das
decisdes médicas.
A adesdo a contagem de
comprimidos  foi  mais
precisa em comparagdo com
a alteracdo da contagem de
Comparar a adesdo ¢ a células CD4 para avaliar as
contagem de células respostas virologicas.
Tegogne et o . CDh4 em rglaqﬁo a . . Poﬂanto,.devi.d.o ao seu facil
Etiopia Artigo | falha virologica entre | Assistencial | acesso, simplicidade de uso,
al. (2022) . L I
adultos infectados pelo custo-efetividade e precisdo,
HIV  sob TARV a adesdo a TARV combinada
Combinada. foi favoravel a alteracdo da
contagem de células CD4
para  monitoramento da
qualidade da assisténcia
médica aos PVHA.
Avaliar o Repositério
Nacional de Dados e o O Repositério Nacional de
seu  processo de Dados permitiu a
desenvolvimento, disponibilidade de dados
incluindo a sua fiaveis e oportunos para
utilizagdo para vigilancia, investigagdo e
Dalhatu et S . ST . . o
Nigéria Artigo | vigilancia, Assistencial | monitorizagdo de programas
al. (2023) . L .
mvestigacgao e de HIV para orientar
monitorizagao do melhorias nos programas
programa nacional de para acelerar o progresso no
HIV para alcangar o sentido do controlo da
controle da epidemia epidemia.
de HIV.

Fonte: Elaborado com os dados da pesquisa (2024).

No contexto assistencial, as tecnologias em saude estdo voltadas ao desenvolvimento de

diversificadas ferramentas para a evolugdo dos saberes técnico-cientificos sistematizados,

processuais e instrumentais.

Entre estas ferramentas, foram desenvolvidos protétipos para acesso ao resultado rapido

da contagem de linfocitos CD4 através de microchip e que podera ser utilizado em qualquer




41

ambiente com um método simples, rapido e acessivel (Rodriguez et al., 2005; Sani, Bello,
2021).

A implementacdo de prontudrios eletronicos para sistematizar e facilitar o acesso ao
historico de saude dos PVHA, sdao fundamentais ¢ contam com atualiza¢des direcionadas a
sistemas de informacdo que poderdo prever a sobrevivéncia da AIDS, facilitar atividades
rigorosas de melhoria da qualidade associadas aos cuidados e tratamento de usudrios com
HIV/AIDS, bem como se este baseado em nuvem podera ser aprimorado por tecnologia movel
e um sistema de apoio a decisdo clinica passiva/ativa focado no co-gerenciamento de HIV
(Nucita et al., 2009; Braitstein et al., 2009; Were et al., 2010; Kareem ef al., 2010; Virga et
al., 2012; Bandy, 2017).

Sob esta 6tica, a combinagdo de modelos precisos de Machine Learning baseados nestes
prontudrios eletronicos poderdo prever o diagndstico do HIV, a retencdo nos cuidados e a
supressao viral. Como também ao utilizar Computacdo Multipartidaria Segura serd possivel
extrair uma medida de eficacia do tratamento do HIV através dos registros dos usuarios
(Ridgway et al., 2021; Spini et al., 2022).

Além disso, os estudos indicaram outras ferramentas ou adaptagdes de tecnologias ja
utilizadas como, implementar dispositivos proximos ao ponto de atendimento para avaliacdo da
carga viral em locais distantes dos laboratorios centrais; avaliar a adesdo e a contagem de células
CD4 em relacdo a falha virologica; utilizar Repositorio Nacional de Dados dos paises para
utilizagdo em vigilancia, investigacdo e monitorizagdo do programa nacional de HIV; bem
como avaliar aplicativos de mHealth no contexto da farmacoterapia prescrita a usudrios
hospitalizados com HIV/AIDS (Boeke ef al., 2021; Silva et al., 2021a; Tegegne et al., 2022;
Dalhatu et al., 2023).

5 DISCUSSAO

As organizacdes operam em um mundo humano, social, politico e econdmico. Elas
existem dentro de um contexto conhecido como ambiente. Ambiente compreende tudo que
envolve externamente uma organizacdo (Chiavenato, 2010). Exemplos de elementos do
ambiente incluem condi¢des tecnologicas, legais, politicas, econdmicas, demogréaficas,
culturais e sociais.

Neste sentido, dentro da administragcdo a Teoria Contingencial aborda uma relacao

funcional entre varidveis ambientais e técnico-administrativas. Nessa abordagem, os aspectos
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prescritivos € normativos da organizagdo sdo substituidos pelo critério de ajuste entre a
organizagdo, o ambiente e a tecnologia (Souza, Soares, 20006).

As inovacdes da Industria 4.0, que combinam tecnologias como aprendizado das
maquinas (Machine Learning), Internet of Things (IoT), Internet of Services (IoS), robotica
avangada, inteligéncia artificial e Big Data, tém impulsionado avangos significativos na
administracdo e na saude. Estas tecnologias tém facilitado mudangas nos processos e métodos
de produgdo, permitindo a implementacdo de solu¢des mais eficazes para prevencao,
vinculagao e tratamento do HIV (Badri, Boudreau-Trudel, Souissi, 2018).

A Biotecnologia na satide humana est4 sendo significativamente impactada pelas novas
tecnologias da Industria 4.0. Essas inovagdes estdo impulsionando um aumento nas pesquisas
e oportunidades na area, tanto economicamente quanto na melhoria da qualidade de vida. A
multidisciplinaridade da Biotecnologia se destaca, refletindo-se na formagao profissional e nas
tendéncias de patentes (Amaral ef al., 2020). A Saude 4.0 adapta os principios da Industria 4.0
aos sistemas de saude, promovendo a personalizagdo dos cuidados em tempo real e a transi¢ao
para organizagdes centradas no usudrio. Isso facilita a colaboracdo eficiente entre diferentes
departamentos e institui¢des, melhorando os resultados de saide (Tortorella et al., 2020a;
Tortorella ef al., 2020b).

Seguindo os principios da teoria da contingéncia, compreender como os fatores
contingenciais influenciam a adocao da Saude 4.0 pode facilitar a sistematica incorporagdo de
tecnologias, reduzindo as barreiras associadas. Isso capacita gestores na area da satde a
implementar as tecnologias em satide de maneira mais eficaz, evitando desperdicios de esforgos
e de capital, o que ¢ particularmente crucial em economias emergentes (Tortorella ez al., 2020b).

Nesta pesquisa, o contexto educacional foi fortemente relacionado pelas literaturas
selecionadas, este consistindo em um conjunto sistematico de conhecimentos cientificos para
planejar, executar, controlar e monitorar processos educacionais, formais ou informais,
facilitando a construgdo e reconstrugdo do conhecimento (Silva er al., 2019). Os estudos
utilizaram tecnologias voltada a educacdo em saude através de aplicativos de mensagens
instantaneas, SMS, ligagdes telefonicas, sistemas para video-chamadas, aplicativos educativos
e para a autogestdo (Curioso, 2012; Ohl et al., 2014; Fiscella et al., 2015; Fiscella et al., 2017;
Trujillo et al., 2020; Saberi et al., 2020; Brown et al., 2020; Heller et al., 2021; Puig et al.,
2021; Glasner et al., 2022; Caldwell et al., 2023; Stockman et al., 2023).

A implementagao de tecnologias na educagdao em saude implica na melhoria da literacia
em saude, esta que abrange a habilidade de adquirir, processar e interpretar informacdes basicas

em saude para decisoes apropriadas (Quemelo ef al. 2017). A literacia em saude ¢ crucial para
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a adesao ao tratamento do HIV, pois envolve a capacidade dos individuos de obter, processar e
compreender informagdes necessarias para tomar decisoes adequadas ao autocuidado (Quemelo
et al. 2017; Jankovitz et al., 2020).

Um estudo revelou que muitos participantes ndo conheciam os nomes dos
medicamentos que utilizavam e ndo conferiam as receitas médicas, o que pode levar a praticas
posoldgicas inadequadas. Fornecer informagdes claras sobre o HIV/AIDS ¢ fundamental para
combater a ndo-adesdo (Jankovitz et al., 2020; Ahmed, Najmi, Ikram, 2020). Outro estudo
identificou em seus resultados, que a comunicagdo em satide pode impactar significativamente
os resultados do tratamento para atingir as metas 95-95-95, abordando estrategicamente os
principais determinantes comportamentais (Babalola et al., 2017).

O contexto gerencial também foi identificado nos estudos entre as tecnologias leve-
duras e duras, este contexto se define como um conjunto de agdes tedrico-praticas para
administrar eficazmente as operagdes e servigos de saude, visando aprimorar a qualidade das
praticas profissionais (Silva et al., 2019). Os estudos propuseram tecnologias para gestdo do
conhecimento citando a constru¢do de um banco de dados eletronico para condensar as
informacgdes clinicas dos usuarios e desenvolvimento de um framework para o
compartilhamento de conhecimento sobre HIV/AIDS (Parry et al., 2004; Sassman, 2014).

A gestao do conhecimento ¢ crucial para as organizagdes, pois a geracao e disseminagao
de conhecimento sdo fundamentais para o sucesso de qualquer organizacdo que busque a
eficiéncia como guia de suas operagdes (Amorim, Costa, 2020). Esta gestdo ¢ estratégica para
aprimorar o desempenho e os relacionamentos internos e externos das organizagdes, buscando
efetividade nos servigos e otimizacao dos processos. Isso inclui eliminar redundancias, mapear
e compartilhar o conhecimento institucional e clinico, o que ¢ crucial também na gestao do
HIV/AIDS (Amorim, Costa 2020; Ramos, Yamaguchi, Costa, 2020).

Os estudos também citaram ferramentas de monitorizacao dos resultados de exames de
HIV no contexto geoespacial; aplicagdo de algoritmos para identificar individuos infectados
pelo HIV no prontuério eletronico através do CID e de laudos dos exames de rastreio e
acompanhamento do HIV; bem como o uso da Inteligéncia Artificial (IA) nos sistemas de saude
para favorecer a gestdo do cuidado (Nsabimana et al., 2018; Devon et al., 2018; Ganesh, 2019).

A Inteligéncia Artificial (IA) é uma area da computag@o que visa simular a capacidade
humana de raciocinar, tomar decisdes e resolver problemas, capacitando softwares e robds a
automatizar diversos processos (Silva et al., 2021b). A IA esta sendo amplamente utilizada na

saude para aprimorar decisdes clinicas e, em certos casos, substituir o julgamento humano em
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areas especificas, desvendando informacdes relevantes em grandes volumes de dados para
melhorar a tomada de decisao.

Além disso, a IA também estd sendo aplicada no desenvolvimento de novas terapias,
como vacinas e cirurgias roboticas, contribuindo para melhorar a longevidade, a precisao dos
diagnosticos e a eficacia dos tratamentos. Essas inovagdes tém potencial para impactar
positivamente a gestdo e tratamento do HIV/AIDS, promovendo uma gestdo em saude mais
eficiente ¢ uma melhor qualidade de vida para os usuarios (Silva ef al., 2022; Ribeiro,
Meneghini, 2023).

As ferramentas gerencidveis oferecem beneficios significativos para programas de
HIV/AIDS, como decisdes clinicas preditivas e triagem eficiente de pacientes em alto, médio e
baixo risco (Silva et al., 2022). Isso permite melhor alocacdo de recursos e maior eficacia no
acompanhamento, contribuindo para resultados mais positivos dos programas e cuidados
otimizados das PVHA.

O contexto assistencial foi identificado nos estudos apenas nas tecnologias duras, estes
estudos compreendem um conjunto de saberes técnico-cientificos sistematizados, processuais
e instrumentais, promovendo a qualidade na prestagao de assisténcia a satide aos usuarios (Silva
et al., 2019). Nesta pesquisa, diversos estudos citaram a implementa¢do de prontudrios
eletronicos para sistematizar e facilitar o acesso ao historico de saude dos PVHA, outros com
tecnologia baseada em nuvem que podera ser aprimorado por tecnologia movel e um sistema
de apoio a decisdo clinica (Nucita et al., 2009; Braitstein et al., 2009; Were et al.,2010; Kareem
etal.,2010; Virga et al., 2012; Bandy, 2017).

O prontudrio eletronico ¢ fundamental para os avancos tecnoldgicos na Saude 4.0, essas
inovagodes sao essenciais para registrar e acessar informagdes do usuario, exigindo acoes de
governanga para garantir sua eficiéncia. Isso envolve definir metadados, layout, classificacao,
acesso, recupera¢do, armazenamento e preservagdo digital, com orientacdo normativa, uso de
métodos tecnoldgicos adequados e capacitagdo de pessoal (Xavier, Gottschalg-Duque, 2021).

Os estudos abordaram também a combina¢do de modelos precisos de Machine Learning
baseados nos prontudrios eletronicos, sendo que esta tecnologia podera ser utilizada para prever
o diagnostico do HIV, atuar na retencdo dos cuidados e na supressdo viral (Spini et al., 2022).
O Machine Learning, ou aprendizado de maquina, ¢ uma metodologia de analise de dados que
emprega algoritmos capazes de responder e se adaptar automaticamente aos dados, sem
necessidade de interven¢ao humana continua (Silva et al., 2021b).

As novas tecnologias integradas estdo impulsionando a Saude 4.0, utilizando

inteligéncia artificial e robdtica para criar servigos de saide mais inteligentes, otimizando o
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trabalho dos profissionais ¢ melhorando a satisfacao dos pacientes. O prontudrio eletronico
desempenha um papel crucial nessa evolugao, exigindo uma governanga sélida na gestdo dos
dados (Xavier, Gottschalg-Duque, 2021).

Além disto, esta pesquisa identificou estudos que foram desenvolvidos prototipos para
acesso rapido aos resultados dos exames de CD4 e de Carga Viral que poderao ser realizados
em qualquer local (Rodriguez et al., 2005; Sani, Bello, 2021).

O estudo sobre a adogdo das tecnologias na saude 4.0 destaca a importancia de
identificar e priorizar esforcos gerenciais para alcancar beneficios rapidos. Compreender o
contexto do HIV/AIDS permite antecipar desafios e implementar medidas mitigadoras,
especialmente em regides de maior vulnerabilidade social onde as barreiras sdo mais
significativas. Essas iniciativas ndo apenas melhoram os sistemas de satde, aumentando
produtividade e qualidade, mas também oferecem suporte estratégico para prestagdo de
assisténcia a saude aos usuarios (Tortorella et al., 2020b).

As teorias administrativas destacam variaveis cruciais como tarefas, estrutura, pessoas,
ambiente e tecnologia. Cada uma dessas teorias junto as tecnologias em saude oferecem
solucdes adaptiveis e pertinentes para os desafios contemporineos. E fundamental que
profissionais envolvidos na gestdo da satde conhecam essas abordagens para aplicé-las de
maneira eficaz, especialmente na luta contra o HIV/AIDS, buscando eliminar a disseminagdo

da doenga (Gray et al., 2016; Linch, Nauderer, 2023).

6 CONCLUSOES

Nos ultimos anos, o uso de tecnologias em saide tem revolucionado as praticas de
gestdo para o manejo clinico do HIV/AIDS. A adogdo de prontuarios eletronicos tem sido
fundamental, permitindo o registro e o acesso eficiente as informacdes dos pacientes. Essa
ferramenta ndo s6 centraliza os dados clinicos, facilitando a tomada de decisdo e o
monitoramento do tratamento, mas também contribui para a integracdao de sistemas de satude,
promovendo uma abordagem mais coordenada e eficaz no cuidado as pessoas vivendo com
HIV.

Além dos prontuarios eletronicos, o uso de tecnologias avancadas como inteligéncia
artificial, machine learning e robdtica tem proporcionado avangos significativos na gestao do
HIV/AIDS. Essas tecnologias sdo aplicadas na predicdo de diagndsticos, na retencdo de
pacientes nos cuidados de satde e na otimizagao dos protocolos de tratamento. Por exemplo,

algoritmos de machine learning integrados aos prontuarios eletronicos sdo capazes de
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identificar padrdoes complexos nos dados clinicos dos pacientes, oferecendo insights valiosos
para os profissionais de satide e melhorando a precisao dos diagndsticos e prognosticos.

Além da gestdo clinica, a educacdo em saiude e a promocao da literacia em saude
desempenham um papel crucial na luta contra o HIV/AIDS. Tecnologias educacionais, como
aplicativos de mensagens, sistemas de video-chamadas e aplicativos educativos, sdo utilizadas
para melhorar a literacia em saude, capacitando os pacientes a entender melhor sua condigdo,
aderir ao tratamento e tomar decisdes informadas sobre sua saude. Essas ferramentas ndo s6
aumentam o conhecimento sobre o HIV/AIDS, mas também ajudam a combater praticas
posoldgicas inadequadas e melhorar a adesdo ao tratamento.

A implementacgdo dessas tecnologias nao apenas melhora a efici€éncia operacional e a
gestao dos recursos de saude, mas também fortalece os sistemas de satde para enfrentar os
desafios complexos associados ao HIV/AIDS, promovendo uma melhor qualidade de vida para

0s usudrios e avancgos significativos na satde publica.
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