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RESUMO 

 

 

SILVA, Isabele Irineu Beserra da. Os desafios para a realização do acompanhamento pelo 
Enfermeiro de usuários com infecção do vírus da imunodeficiência humana na atenção 
primária à saúde. 2026. Trabalho de Conclusão de Residência em Enfermagem de Família e 
Comunidade – Programa de Residência em Enfermagem de Família e Comunidade, Secretaria 
Municipal de Saúde do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2026. 
  
Introdução: A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) representa um 
desafio global desde a década de 1980, com impactos significativos na saúde pública. No 
Brasil, a epidemia sofreu transformações ao longo dos anos, com mudanças no perfil das 
populações mais afetadas e avanços no cuidado por meio da descentralização do cuidado para 
a Atenção Primária à Saúde (APS). Apesar da ampliação do acesso ao diagnóstico e 
tratamento, persistem barreiras, como o estigma e o desconhecimento do papel do enfermeiro 
no acompanhamento das pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA). Objetivo: Analisar  os 
enfrentamentos, lacunas de conhecimento e percepção de autonomia dos enfermeiros da 
Estratégia de Saúde da Família no acompanhamento de PVHIV em unidade de saúde da 
Atenção Primária à Saúde do município do Rio de Janeiro. Metodologia: O estudo foi 
realizado uma pesquisa de ação participativa, com abordagem qualitativa. Os  participantes do 
estudo foram enfermeiros atuantes na Clínica da Família Felippe Cardoso da AP 3.1, 
município do Rio de Janeiro (RJ), Brasil (BR), através de questionário  virtual pela plataforma 
Google forms. Resultados: A partir da análise do corpus textual, com base nas respostas 
coletadas, foram encontradas 34 unidades de registro (UR), que resultaram em  categorias 
detalhadas a seguir: Categoria 1 - Fragilidades no conhecimento de enfermeiros para o 
acompanhamento da População Vivendo com HIV na APS , Categoria 2 - Desafios 
enfrentados pelo Enfermeiro no acompanhamento da PVHIV , Categoria 3 - Estratégias 
utilizadas pelo Enfermeiro para realizar o acompanhamento e Categoria 4- Elementos 
necessários para a melhoria da assistência. Conclusão: Conclui-se que a atuação do 
enfermeiro ainda é um campo com obstáculos para a autonomia do cuidado, porém se observa 
que os enfermeiros desempenham um papel crucial neste acompanhamento.  
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ABSTRACT 

 
SILVA, Isabele Irineu Beserra da. Os desafios para a realização do acompanhamento pelo 
Enfermeiro de usuários com infecção do vírus da imunodeficiência humana na atenção 
primária à saúde. 2026. Trabalho de Conclusão de Residência em Enfermagem de Família e 
Comunidade – Programa de Residência em Enfermagem de Família e Comunidade, Secretaria 
Municipal de Saúde do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2026. 

Introduction: Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection has been a global challenge 
since the 1980s, with significant impacts on public health. In Brazil, the epidemic has 
undergone transformations over the years, with changes in the profile of the most affected 
populations and advances in care through the decentralization of care to Primary Health Care 
(PHC). Despite increased access to diagnosis and treatment, barriers remain, such as stigma 
and lack of knowledge about the role of nurses in caring for people living with HIV/AIDS 
(PLWHA). Objective: To analyze the challenges, knowledge gaps, and perception of 
autonomy of nurses in the Family Health Strategy in the care of PLHIV in a Primary Health 
Care unit in the municipality of Rio de Janeiro. Methodology: The study was conducted as 
participatory action research, with a qualitative approach. The study participants were nurses 
working at the Felippe Cardoso Family Clinic of AP 3.1, municipality of Rio de Janeiro (RJ), 
Brazil (BR), through a virtual questionnaire via the Google forms platform. Results: From the 
analysis of the textual corpus, based on the responses collected, 34 units of record (UR) were 
found, which resulted in the following detailed categories: Category 1 - Weaknesses in nurses' 
knowledge for monitoring the population living with HIV in PHC, Category 2 - Challenges 
faced by nurses in monitoring PLHIV, Category 3 - Strategies used by nurses to perform 
monitoring, and Category 4 - Elements necessary for improving care. Conclusion: It is 
concluded that nursing practice is still a field with obstacles to care autonomy, but it is 
observed that nurses play a crucial role in this follow-up. 

Keywords: HIV ; Nursing ; Primary Health Care; 
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1.​ INTRODUÇÃO 

 

​ O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) ataca o sistema imunológico, 

enfraquecendo a capacidade do corpo de combater doenças. Se não tratado, ele pode evoluir 

para a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), que representa o estágio mais 

avançado da infecção pelo HIV (BRASIL, 2025).  

A identificação da síndrome da imunodeficiência adquirida no início da década de 

1980 ,se tornou um marco na história da humanidade. O início da epidemia de HIV e AIDS  

representa um fenômeno global ,que tem sua forma de transmissão e população atingida de 

forma variada no mundo. (BRITO,2001). 

A epidemia se apresenta com números expressivos, haja vista que, de acordo com a 

estatística disponível no último relatório do Programa Conjunto das Nações Unidas sobre o 

HIV/aids (UNAIDS), apresentado em 2025 , havia até o fim do ano de 2024, 40,8  milhões de 

pessoas vivendo com HIV no planeta entre adultos e crianças, tendo, somente no referido ano, 

cerca de 1,3 milhão de casos novos e 630 ,000 casos de mortes relacionadas à doença (JOINT 

UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2025). 

No Brasil, a epidemia da infecção vem sofrendo transformações através dos anos, no 

inicio da epidemia dos casos temos uma maioria em metropóles nacionais como São Paulo e 

Rio de Janeiro , em sua maioria masculina que atingia casais homossexuais,homens que 

fazem sexo com homens e hemofilicos. Na seguinte fase da epidemia , temos dados de 

relações heterossexual , com aumento de casos de infecções em mulheres.(BRITO,2001) 

A partir do atual boletim epidemiológico do Brasil, temos a percepção de que, no 

momento, mantemos uma relação de predominância de casos em homens em relação às 

mulheres. (Brasil,2024).  

    Com o inicio do processo de descentralização com o início da oferta de testes 

rápidos para as Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST)  no ano de 2012 para a Atenção 

Primária à Saúde (APS) , se iniciou o processo de reorganização do modelo de atenção saúde 

de pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Em 2014 , o Ministério da Saúde (MS) recomendou o 

inicio do acompanhamento de PVHIV pela Atenção Primária à Saúde (APS), como porta de 

entrada preferencial do Sistema Único de Saúde(SUS) , a APS tem um importante papel com 

a longitudinalidade do cuidado e criação de vínculo com o usuário. Contudo , essa 

descentralização também traz alguns desafios para o acompanhamento integral da PVHIV. A 

partir do diagnóstico positivo, precisamos ter estratégias para combater o estigma do HIV , 

ainda sendo vista como uma “sentença de morte” , com a proximidade da unidade com a casa 
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do usuário este estigma pode fazer com que ele não inicie o acompanhamento no momento do 

diagnóstico (COLAÇO, 2019). Apesar desse desafio em relação ao território , essa 

proximidade torna possível o estabelecimento de um vínculo para abordar o usuário de forma 

sensível e com cuidado para não exposição  e a manutenção da realização do tratamento 

(MELO,2018). 

 Embora o profissional enfermeiro esteja inserido na equipe multiprofissional da 

APS, com espaço garantido nas ações de diagnóstico,acompanhamento de tratamento e ações 

em relação ao HIV,esta atuação ainda é pouca destacada e com desconhecimento do real papel 

do enfermeiro frente às questões relacionadas ao HIV/AIDS (LIMA,2021). O mesmo ainda 

entende que o cuidado em HIV tem protocolos centrados no cuidado médico, com poucas 

ações que demonstram a potencialidade do profissional de enfermagem, ainda muito inserido 

apenas no processo de testagem rápida. (COLAÇO, 2019). Com estas informações podemos 

concluir que é necessário a discussão das barreiras encontradas pelos enfermeiros inseridos na 

APS , em relação ao processo de cuidado da PVHA, para que seja realizado um cuidado 

universal,integral e equânime para os usuários. 

Este trabalho tem como questão de pesquisa : Quais os enfrentamentos 

observados pelo enfermeiro ao realizar o acompanhamento de um usuário vivendo 

com o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) na atenção primária do Rio de 

Janeiro? Com a proposta de reconhecer quais são as lacunas de conhecimentos dos 

enfermeiros em atuação em equipes de saúde da família de uma unidade com residência 

de enfermagem, e as dificuldades do profissional em reconhecer a autonomia de sua 

atuação do cuidado.  

Como objetivo geral para chegar a resolução desta questão temos : Analisar  os 

enfrentamentos, lacunas de conhecimento e percepção de autonomia dos enfermeiros da 

Estratégia de Saúde da Família no acompanhamento de PVHIV em unidade de saúde da 

Atenção Primária à Saúde do município do Rio de Janeiro.  

E como objetivo específicos :  

-​ Descrever os desafios enfrentados pelos enfermeiros da Atenção Primária à 

Saúde no acompanhamento PVHIV. 

-​ Analisar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para o acompanhamento 

das PVHIV em seu território de atuação. 

-​ Elaborar um instrumento de apoio para a realização de consultas de 

enfermagem ao usuário PVHIV, fundamentado no Processo de Enfermagem.  
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2.​ REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 A descentralização como ferramenta para o cuidado e diagnóstico precoce 

 

O processo de descentralização do atendimento da população vivendo com HIV para a 

atenção básica se iniciaram através da  Portaria n° 77 de 12 de janeiro de 2012, na qual 

instituiu os serviços de testagem rápida para HIV e sífilis no pré-natal para as gestantes e 

parceiros no ambiente da APS. Em 2014, o Ministério da Saúde viabilizou a alteração no 

modelo de atendimento às PVHIV , destacando a APS como porta de entrada e organizadora 

do atendimento. A partir dessa iniciativa, ampliou-se a possibilidade de diagnóstico precoce e 

do início do cuidado no território, favorecendo o acesso oportuno aos serviços de saúde. 

Com esse avanço, a APS passou a assumir o cuidado das pessoas com diagnóstico 

positivo para infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) assintomáticas, 

consolidando-se como porta de entrada preferencial do SUS e coordenadora do cuidado. O 

processo de testagem nas unidades de atenção primária possibilita não apenas a identificação 

precoce da infecção, mas também a prevenção de agravos e a articulação do cuidado em rede, 

reforçando o papel estratégico da APS na organização do sistema de saúde (Pinho, 2023). 

Portanto o  tratamento no âmbito da APS deve ser facilitador para o usuário, respeitando seus 

desejos, acolhendo suas dúvidas e promovendo um ambiente seguro para o cuidado contínuo 

(Brasil, 2023). 

Na Atenção Primária à Saúde, o cuidado à população vivendo com HIV inicia-se com 

ações educativas, oferta contínua da testagem rápida e acolhimento qualificado ao usuário. 

Esse processo envolve a construção de vínculo, a responsabilização da equipe de saúde e o 

respeito à autonomia do usuário em relação às decisões sobre seu tratamento. A APS, nesse 

contexto, desempenha um papel central na promoção de um cuidado integral, humanizado e 

livre de julgamentos, garantindo o sigilo do diagnóstico e o apoio necessário para o 

enfrentamento da condição crônica (Brasil, 2023). 

A realização do atendimento à população PVHIV na APS se objetiva a melhorar a 

continuidade do cuidado , promovendo o vínculo entre equipe de saúde e usuário, otimizando 

a educação em saúde do usuário para o diagnóstico precoce e os agravos no desenvolvimento 

da infecção pelo vírus do HIV (Pinho, 2023). 

O HIV vem apresentando no Brasil taxas de notificações e prevalências estáveis, com 

a doença sendo considerada uma condição crônica , com o controle terapêutico da Terapia 

Antirretroviral (TARV) facilitada e mais acessível à PVHIV. O que corrobora sobre o cuidado 
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com o usuário PVHIV ser realizado em uma abordagem integral na APS (Colaço, 2019). 

Incluindo nessa abordagem o início da TARV , a realização dos exames de rotina , 

fortalecendo o cuidado contínuo no território e a coordenação da atenção primária.  

 

2.2 Os enfrentamentos e potencialidades da atuação do enfermeiro frente ao cuidado à 

Pessoa Vivendo com HIV. 

A Política Nacional da Atenção Básica (PNAB) define que o cuidado na atenção 

básica deve ser realizado através de equipes de saúde compostas por profissionais médicos, 

enfermeiros , técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes comunitários de saúde. (Brasil, 

2017). Com essa definição de trabalho em equipe, os profissionais devem atuar de forma 

integrada, compartilhando o cuidado com foco no usuário.  

Em relação ao enfermeiro a PNAB reforça sobre a atribuição do profissional em 

realizar consultas de enfermagem e acompanhamento de linhas de cuidado conforme 

protocolo e diretrizes. O enfermeiro em atuação na APS possui papel fundamental na 

coordenação do cuidado e na gestão do processo de trabalho da equipe, sendo apontado na 

política como um dos principais responsáveis pelo planejamento das ações da equipe e 

atuação no território (Brasil, 2017). 

Dentro das especificações para tratamento na APS se encontra o acompanhamento às 

doenças crônicas que deve ser realizado pela equipe multiprofissional com o cuidado não 

sendo centralizado em apenas um profissional de saúde. Devido ao reconhecimento do HIV 

como uma doença crônica e a descentralização do cuidado para a APS , o profissional 

enfermeiro se inclui  nesse cuidado e é importante definir quais são os enfrentamentos e as 

potencialidades do acompanhamento da população PVHIV por esse profissional. 

Na APS desde desde sua  implementação o enfermeiro possui papel de protagonistas 

nas consultas relacionadas à saúde sexual e desde do início da testagem rápida nas unidades 

ele vem sendo reconhecido como referência para a realização dos testes, aconselhamentos 

sobre as IST, comunicação do diagnóstico e seguimento do acompanhamento do usuário. 

Apesar da prescrição do TARV não estar presente no escopo de atuação do enfermeiro,sua 

atuação contribui para a adesão do tratamento e a diminuição da disseminação do vírus  

(METELSKI,2023).  

A participação do enfermeiro no cuidado às pessoas com HIV evidencia avanços da 

assistência à saúde, a possibilidade do acompanhamento sobre a realização de exames 

laboratoriais e a adesão à medicação auxilia na criação do vínculo com o usuário. A 

ampliação dessa atuação do enfermeiro  contribuem  a  melhor  adesão  da  pessoa ao 
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tratamento, podendo realizar durante as consultas orientações sobre o tratamento, o 

diagnóstico que auxiliam no processo de aceitação e autocuidado do usuário  

(METELSKI,2023). 

Entre os desafios para o acompanhamento da PVHIV, o enfermeiro ainda se depara 

com o preconceito, alimentado pela desinformação tanto sobre o tratamento quanto sobre o 

papel dos profissionais de saúde envolvidos. A realização dos testes rápidos na APS e o 

protagonismo que o enfermeiro possui neste atendimento , possibilitam que este esteja à 

frente das orientações antes da realização desses exames. 

 Para a desmistificação da barreira relacionada ao papel do enfermeiro nesse cuidado à 

população PVHIV é de extrema importância a atuação integrada da equipe multiprofissional 

realizando um cuidado integral e equânime de forma complementar (Silva,2017).  

A atuação do enfermeiro relacionada ao HIV ainda se destaca sobre o 

desconhecimento sobre as funções que o profissional  realiza no espaço de diagnóstico do 

HIV, sobre o  aconselhamento,acompanhamento, promoção e monitoramento do TARV, 

reforça ainda o cuidado centrado no médico em muitas unidades, o que impossibilita o 

acompanhamento do usuário pelo enfermeiro (METELSKI,2023). 

 

2.3 Vínculo forte , quando o vínculo é uma ferramenta para o cuidado integral  

 

O processo de descentralização apesar de trazer benefícios para o tratamento da 

Infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), carrega desafios em relação ao 

acompanhamento á esse usuário. Apesar de ser uma estratégia para o melhor 

acompanhamento do indivíduo, o acompanhamento na unidade de saúde de referência 

impacta na confiança para vinculação do usuário com a equipe de saúde devido ao forte 

estigma que o HIV tem na sociedade e medo do sigilo sobre seu diagnóstico (PINHO, 2023). 

Portanto, a construção e fortalecimento do vínculo em uma relação de confiança por 

meio da comunicação entre profissional e usuário pode ser usada como uma importante 

ferramenta para o cuidado do PVHIV (Lima .2021). 

Para a construção dessa relação de confiança a PVHIV deve ser acolhida na unidade 

sem qualquer tipo de discriminação, com uma abordagem que não tenha foco apenas na 

medicação, mas que inclua questões de saúde mental, saúde fisica, práticas sexuais, relação 

com o uso de substâncias,  entre outros.  

É importante que o profissional se comporte de forma respeitosa e segura, 

demonstrando interesse durante o contato tendo postura ética e sigilosa. O profissional deve 
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assegurar uma comunicação de fácil compreensão para o usuário, sempre esclarecendo sobre 

seus direitos e sobre o sigilo aos relatos durante a consulta. A inclusão dessas questões na 

abordagem reforça o cuidado para que as intervenções realizadas com o usuário não passem 

por julgamentos morais, o que pode afetar a forma que a PVHIV se sinta acolhida. Esta forma 

de acolhimento contribui para maior adesão ao tratamento, prevenção da transmissão do vírus, 

a prevenção de agravos e a criação de relação de confiança para a participação do profissional 

de saúde no acompanhamento (Brasil, 2017). 

Assim como no acompanhamento de outras doenças crônicas no acompanhamento da 

PVHIV, o estabelecimento de uma relação de confiança é fundamental para o processo de 

adesão, sendo favorecido com empatia e boa comunicação contribuindo para o autocuidado 

do usuário (Pinho, 2023).  

Apesar de sua importância, o vínculo com o usuário esbarra no medo do sigilo do seu 

diagnóstico ser invadido (Feitosa, 2024). Por este motivo o atendimento realizado com o 

usuário PVHIV deve ser de forma que ele entenda o consultório como um local seguro e 

privado para o compartilhamento de informações relevantes para o acompanhamento sem 

medo de ter suas informações compartilhadas (Brasil,2017). 

O vínculo entre profissionais de saúde e PVHIV está diretamente associado à 

qualidade do acompanhamento e à adesão ao tratamento, esta relação favorece desfechos 

positivos e fortalece o papel da APS como coordenadora do cuidado. 

 

3.​ METODOLOGIA 

Para alcançar os objetivos propostos, será realizada uma pesquisa ação-participativa , 

com abordagem qualitativa. Essa metodologia justifica-se  pela busca por uma compreensão 

holística e contextualizada dos aspectos que deseja investigar, permitindo explorar as 

percepções e experiências dos indivíduos de forma aprofundada, com o pesquisador atuando 

como um elemento crucial para a interpretação dos dados e a construção do conhecimento 

(MINAYO, 2014)  

A pesquisa ação - participativa foi escolhida pela oportunidade de se construir a 

pesquisa junto dos participantes, para que o objetivo seja alcançado através da discussão em 

grupo da temática do estudo proposto (WALLERSTEIN, 2018). 

A coleta de dados aconteceu na Clínica da Família Felippe Cardoso na Área de 

Planejamento (AP) 3.1, no bairro da Penha , no município do Rio de Janeiro, a Clínica da 

Família Felippe Cardoso foi escolhida devido a abrangência de seu território, a clínica possui 

14 equipes de saúde da família e uma equipe de consultório na rua. Além de seu grande 
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território, a clínica conta com a presença da residência de enfermagem em 8 equipes o que 

contribui para a maior relevância da pesquisa ser realizada neste local. 

Os dados foram coletados através de questionário desenvolvido virtualmente pela 

plataforma Google Forms e pensando na abordagem participativa da ação , juntamente com o 

formulário de questões a ser realizado, será pactuado uma roda de conversa com a temática da 

pesquisa para a discussão das questões do formulário . Os participantes foram convidados 

através de carta convite (APÊNDICE C) que foi enviado em grupo de mensagens onde estão 

presentes todos os enfermeiros da unidade, sendo compartilhado juntamente por e-mail 

institucional junto a gerente da unidade, sendo previamente combinado que as  divulgações só 

aconteceriam após aprovação da pesquisa pelo comitê. Para a proteção dos participantes da 

pesquisa e suas informações, foi criado um email para esta pesquisa : 

pesquisapvhiv@gmail.com. A coleta de dados foi realizada somente após a autorização do 

projeto pelo Termo de Anuência enviado à direção da unidade escolhida e após aprovação no  

Comitê de Ética em Pesquisa da Prefeitura (CEP/SMS-RJ). 

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros(a) que atuam na Clínica da Família 

Felippe Cardoso na AP 3.1. Os critérios de inclusão dos participantes foram: Enfermeiros 

atuantes nas equipes de Estratégia de Saúde da Família da Clínica Felippe Cardoso, maiores 

de 18 anos e que estiverem de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Os critérios de exclusão foram: Enfermeiros de outras unidades, enfermeiros de 

férias ou em período de afastamento por saúde no período da coleta de dados, e profissionais 

que não aceitem o TCLE. 

A aprovação para o seu desenvolvimento se deu através do parecer do Comitê de Ética 

em Pesquisa da Prefeitura do Rio de Janeiro (CEP/SMS-RJ) sob o parecer de Nº 7.903.623 

(APÊNDICE E).  

O projeto atendeu rigorosamente aos aspectos éticos contidos na legislação brasileira, 

incluindo as Resoluções do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e o Ofício Circular nº 

2/2021/CONEP/SECNS/MS, por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos no 

país. O desenvolvimento do estudo estava condicionado à aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro (CEP/SMS-RJ). 

A participação na pesquisa foi voluntária e confirmada após a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice D) por cada participante. O TCLE 

detalhou os objetivos do estudo, os procedimentos envolvidos, os eventuais riscos e 

benefícios, a garantia de sigilo e anonimato, e o direito de desistir da participação a qualquer 

momento, sem qualquer prejuízo ou ônus. Informações de contato do pesquisador responsável 
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também foram fornecidas para esclarecimento de dúvidas. Os possíveis riscos desta pesquisa 

limitaram-se a desconfortos psicológicos leves que, porventura, pudessem surgir durante a 

etapa de coleta de dados. 

Considerando que a coleta de dados poderia ocorrer em ambiente virtual, medidas 

rigorosas foram adotadas para minimizar o risco de violação e vazamento de informações. 

Após a conclusão da coleta, o pesquisador responsável fez o download de todos os dados para 

um dispositivo eletrônico local seguro, apagando imediatamente quaisquer registros de 

plataformas virtuais, ambientes compartilhados ou "nuvem". Os dados coletados serão 

armazenados por um período de 5 anos após o término da pesquisa em dispositivo eletrônico 

local da pesquisadora, sendo descartados de forma segura após esse prazo, conforme as 

normativas éticas. 

A sistematização e interpretação do conteúdo foram realizadas por meio da Análise de 

Conteúdo, na modalidade Categorial Temática, conforme referencial de Oliveira (2008). Esta 

estratégia metodológica foi selecionada por sua capacidade de permitir o acesso e a 

interpretação aprofundada dos elementos manifestos e latentes nas respostas do questionário 

online e nas discussões da roda de conversa. 

O processo de análise seguiu as três etapas cronológicas propostas: a Pré-Análise, que 

consistiu na leitura flutuante das respostas do questionário e das anotações de campo da 

autora sobre a roda de conversa; a Exploração do Material, na qual se procedeu à codificação 

dos dados brutos e ao recorte das falas em unidades de registro; e o Tratamento dos 

Resultados e Interpretação, etapa em que os dados categorizados foram apresentados e 

discutidos, culminando na formação da Análise Categorial. 

 

 

4.​ RESULTADOS 
 

A pesquisa foi realizada na Clínica da Família Felippe Cardoso na área de 

planejamento 3.1, a unidade escolhida possui 14 equipes de Saúde de Família e destas 8 

equipes possuem a presença da  residência em Enfermagem de Família e Comunidade , 

totalizando 27 enfermeiros. 

Deste quantitativo a pesquisa obteve 21 respostas , onde 47,6% possuem cerca de 1 a 

4 anos de experiência, 38,1% de 6 meses a 1 ano e 14,3%  mais de 4 anos. Cerca de 52,4% 

enfermeiros são residentes , 23,8% possuem pós graduação latu sensu e  23,8%  possuem 
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especialização por meio da residência. Dessas 21 respostas , tivemos a participação de 19 

mulheres (90,4%) e 2 homens (9,5%) 

Quando questionados sobre o contato e atendimento prévio à população vivendo com 

HIV cerca de 55% das respostas trouxeram experiência anterior em atenção hospitalar e 

Unidades de Pronto Atendimento e cerca de 45% informaram não ter experiências prévias de 

atendimento.  Ao serem questionados sobre treinamentos anteriores, cerca de 79% 

responderam que nunca realizaram treinamentos e cerca de 21 % trazem aulas da residenciais, 

treinamentos da Coordenadoria de Atenção Primária e sobre prescrição de Profilaxia Pré 

Exposição (PREP).  

Na questão sobre estarem preparados e com os conhecimentos para atender essa 

população, cerca de 64% informaram não se sentirem confiantes e cerca de 36% se colocaram 

como preparados para a demanda de atendimento à população vivendo com HIV. 

A partir da análise do corpus textual, e com base nas 21 respostas coletadas, foram 

identificadas 34 Unidades de Registro (UR). O processo de categorização temática, decorrente 

desta análise, culminou na formação das seguintes categorias, que serão detalhadas nas 

subseções seguintes: Categoria 1 - Fragilidades no conhecimento de enfermeiros para o 

acompanhamento da População Vivendo com HIV na APS, Categoria 2 - Desafios 

enfrentados pelo Enfermeiro no acompanhamento da PVHIV, Categoria 3 - Estratégias 

utilizadas pelo Enfermeiro para realizar o acompanhamento e Categoria 4 - Elementos 

necessários para a melhoria da assistência. 

 

Categoria 1 - Fragilidades no conhecimento de enfermeiros para o acompanhamento da 

População Vivendo com HIV na APS 

A primeira categoria temática foca nas lacunas de conhecimento percebidas pelos 

enfermeiros em relação ao manejo da da PVHIV na APS. Para aprofundar a discussão, a 

categoria está estruturada em três subcategorias. 

1.1 Manejo Clínico, Diagnóstico e Acompanhamento  

Esta subcategoria se fundamenta com as respostas dos participantes da pesquisa 

quando questionados sobre quais são suas dificuldades no acompanhamento da PVHIV, 

apresentando falas sobre a lacuna de conhecimento no momento do diagnóstico, retratadas a 

seguir :   

“Momento do diagnóstico e o acompanhamento (em casos de coinfecções ou 

especificidades).” (E8); 

“Primeiro é dar o diagnóstico e, depois, a periodicidade dos exames e das consultas.”(E9) ; 
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“Dar o diagnóstico é um desafio.” (E10); 

“Fluxos e solicitação de exames.” (E11); 

1.2 Condutas, Prescrição e Autonomia  

Esta subcategoria evidencia a insegurança do profissional em relação às condutas 

clínicas  realizadas e a percepção sobre a autonomia do enfermeiro frente a esse cuidado.  

“Lembrar as condutas do enfermeiro.” (E10); 

“Minhas maiores inseguranças são em relação a periodicidade desses exames.” (E14); 

“Em relação ao hiv, prescrição e demais tarefas, não me sinto habilitada para realizar.” 

(E15); 

“Percebo lacunas, principalmente quando se trata das permissões e limites da atuação do 

enfermeiro nesse acompanhamento.” (E29); 

1.3 Protocolos e documentos de apoio 

Esta subcategoria destaca a fragilidade do acompanhamento do enfermeiro à PVHIV, 

evidenciada pela falta de clareza nos fluxos e documentos institucionais da rede, o que 

dificulta a definição precisa da atuação do profissional nesse cuidado.  

“Muitas notas técnicas soltas dificultam e deixam lacunas.” (E21) 

“As notas/protocolos são importantes, mas as lacunas estão nas permissões e limites” (E29) 

 

Categoria 2 - Desafios enfrentados pelo Enfermeiro no acompanhamento da PVHIV 

A segunda categoria apresenta os desafios enfrentados pelo profissional para a 

realização do acompanhamento desse usuário na APS. A categoria foi dividida em 3 

subcategorias que apresentaram os desafios em diferentes aspectos.  

2.1 Aspectos Psicossociais e Vínculo 

Os resultados desta subcategoria abordam os obstáculos em três eixos principais: a 

dificuldade de se estabelecer o vínculo, os efeitos do estigma associado à condição de HIV no 

contexto comunitário, e a complexidade na gestão do acompanhamento de usuários que não 

são residentes do território. 

“O atendimento inicial do diagnóstico que normalmente é o mais difícil” (E1); 

“O diagnóstico torna-se desafiante pelo fato de ser uma infecção estigmatizada e um 

tratamento permanente.” (E2); 

“Acesso aberto” ;  “Maior complicador em relação a manter continuidade e qualidade no 

atendimento, devido a dificuldade de acessar o paciente que não mora no território.” (E5); 
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2.2 Barreiras Operacionais e de Rede  

A segunda subcategoria detalha os desafios encontrados pelos enfermeiros no 

processo de acompanhamento da PVHIV na APS. Esta categoria foi organizada em três 

subcategorias que abordam os obstáculos sob diferentes perspectivas.   

“É preciso acessar outros sistemas para saber o resultado dos exames, para saber se o 

paciente está buscando a medicação de forma correta” (E6); 

“Olhar para o usuário como um todo. Agendar consultas para outras demandas e não 

apenas para renovar receitas e exames direcionados a PVHIV.” (E7); 

2.3 Limitações da Prática Profissional 

As informações aqui contidas refletem a percepção dos enfermeiros sobre as restrições 

impostas à sua prática na Atenção Primária à Saúde e o modo como essas limitações 

influenciam a qualidade e a integralidade do acompanhamento oferecido aos usuários. 

“Os atendimentos de PVHIV na equipe são prioritariamente médicos” (E19); 

“Falta de autonomia para renovação de TARV.” (E34); 

 

Categoria 3 - Estratégias utilizadas pelo Enfermeiro para realizar o acompanhamento 

Esta categoria reúne as estratégias reportadas pelos participantes da pesquisa como 

mecanismos de apoio e auxílio à sua atuação no acompanhamento da PVHIV. 

3.1 Acolhimento com vínculo em formação e sigilo no acompanhamento 

Esta subcategoria reúne depoimentos sobre a importância do vínculo na relação 

profissional-usuário para o acompanhamento na unidade, bem como as estratégias adotadas 

pelos enfermeiros para garantir o sigilo em relação ao diagnóstico. 

“Acho que a principal atribuição é o acolhimento e cuidado na escuta “ (E12) 

“ Apoio emocional , vínculo “ ; “Gera um estigma e deve ser tratado com mais discrição 

(principalmente em buscas ativas).” (E13) 

“Acolhimento, vínculo, notificação, atualização de prontuário, avaliar vulnerabilidades. 

Educação em saúde.” (E16); 

“Estabelecimento de vínculo, contato direto com o usuário para manter o sigilo de 

diagnóstico.” (E24); 

“Acolhimento com privacidade.” (E28); 

“Pasta com confidenciais, discrição na busca ativa, criação de vínculo se mostram eficazes.” 

(E25); 

 

3.2 Gestão do Cuidado e Organização da Equipe 



19 

Esta subcategoria analisa as falas que descrevem a organização do fluxo de trabalho 

das equipes e as estratégias empregadas para viabilizar um acompanhamento integral, 

garantindo a manutenção do sigilo do diagnóstico. 

“Planilha de vigilância desses pacientes” ; “ as articulações podem ser feitas em 

congruências do acompanhamento como falha medicamentosa, alterações de exames e 

reações a medição.” (E17); 

“Listagem restrita à equipe técnica. Tentamos convocar de acordo com o tempo de consultas. 

“ (E18); 

“Planilha de vigilância compartilhada apenas com médicos e enfermeiros da equipe, com 

acesso restrito, consultas agendadas intercaladas entre enfermagem e medicina .” (E20); 

“As consultas intercaladas entre enfermeiro e médico, tem se mostrado eficaz.”(E26);  

“Paciente já sair do consultório com marcação para próxima consulta” (E27); 

“Discussão dos casos em equipe, acolhimento com privacidade” (E28); 

 

3.3 Auxílio de protocolos e Fluxos da Unidade  

Esta subcategoria analisa as respostas que apontam a utilização de protocolos de 

cuidado à PVHIV e a organização dos fluxos internos da unidade de pesquisa como 

estratégias fundamentais para direcionar a assistência ao usuário. 

“Os protocolos e diretrizes nos dão base teórica e fluxos para conseguir fluir com o 

atendimento. “ (E22); 

“Os protocolos e diretrizes norteiam o s atendimentos e funcionam como apoio em caso de 

dúvidas” (E23); 

“Há poucos meses, o fluxo de coleta de carga viral era em um local separado, porém esse 

fluxo mudou, e agora o usuário realiza a coleta de exames junto dos demais usuários da 

unidade.” (E4);  

 

Categoria 4 - Elementos necessários para a melhoria da assistência. 

A quarta e última categoria , foi utilizada para a formulação do produto técnico 

tecnológico (PTT) do trabalho , ela apresenta  respostas apresentadas em relação à melhoria 

da assistência e quais mudanças poderiam auxiliar o profissional enfermeiro a realizar este 

atendimento de forma integral. O enfermeiro está inserido neste cuidado quando atuante na 

estratégia de saúde da família e a qualificação profissional pode gerar melhora no cuidado e 

resultados efetivos.   
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“Em relação ao hiv, prescrição e demais tarefas, não me sinto habilitada para realizar.” 

(E15); 

“Permissões e limites da atuação do enfermeiro nesse acompanhamento.” (E29); 

“Gostaria que constasse no protocolo de enfermagem um capítulo sobre essa linha com tudo 

voltado ao cuidado do enfermeiro.” (E30); 

“Gostaria de um documento que pudesse unir todas as atribuições do enfermeiro sobre esta 

temática.”(E31); 

“Fluxogramas direcionados para atendimento do enfermeiro” (E32); 

“Checklist do que precisamos em cada consulta” (E33); 

 

 

5.​ DISCUSSÃO 
 

Os dados apresentados no estudo evidenciam que o acompanhamento da PVHIV na 

APS pelo enfermeiro ainda possui fragilidades e potencialidades. Entretanto demonstram que 

esse acompanhamento ainda possui desafios em relação às limitações da prática e 

conhecimento quanto às suas atribuições.  

Como parte da pactuação de ações frente à epidemia de HIV , o Ministério da Saúde 

iniciou o processo de descentralização para a APS com o intuito de realizar o  diagnóstico 

precoce, ampliar o acesso de saúde e estabelecimento de maior vínculo das equipes de saúde 

com esses usuários (Brasil , 2022)  

A APS tem entre seus atributos a resolutividade, o que deve realizar um cuidado 

centrado na pessoa com diferentes tecnologias ,articulando com a rede , devendo ser capaz de 

resolver a grande maioria dos problemas de saúde da população . Em relação ao cuidado da 

população vivendo com HIV e o processo de descentralização desse cuidado, este atributo, 

podemos relatar sobre a realização de teste rápido na APS permitir sobre o diagnóstico 

precoce o que permite o melhor acompanhamento e a prevenção de agravos.  

Quando apresentados no estudo, a testagem e a oportunidade de realizar o diagnóstico 

se apresenta como uma fragilidade na consulta do enfermeiro, onde muitos ainda não se 

sentem preparados para o momento e a possibilidade do resultado positivo.  

No Brasil o HIV recentemente foi reconhecida como doença crônica reconhecendo 

que existem assistências que tragam maior expectativa e melhoria na qualidade de vida do 

usuário, mesmo vivendo com uma doença transmissível, sem cura (Souza, 2019). 
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Este papel de cronicidade do HIV/AIDS coloca a APS em um papel fundamental no 

cuidado desse usuário, com isso trazendo o enfermeiro, profissional importantes nas equipes 

de saúde da família , para o cuidado à população vivendo com HIV.  

 

As respostas relacionadas às condutas e autonomia , é possível observar que os 

enfermeiros ainda demonstram dificuldades e inseguranças quanto às suas atribuições.  

A insegurança relatada quanto ao manejo clínico e autonomia deve ser analisada à luz 

do perfil dos participantes. Os resultados apontam que mais da metade da amostra (52,4%) é 

composta por residentes e que cerca de 85% dos profissionais possuem menos de 4 anos de 

experiência na APS. Somado ao fato de que 79% afirmaram nunca ter realizado treinamentos 

prévios sobre o tema , compreende-se que a fragilidade no conhecimento reflete uma lacuna 

estrutural na formação continuada. A alta rotatividade característica de unidades, não só as 

que têm residência, exige que a Educação Permanente seja uma constante, para que a falta de 

experiência prévia não se traduza em barreiras no acesso, como a insegurança no momento do 

diagnóstico e na periodicidade dos exames  

Embora a PNAB atribua ao enfermeiro a realização da consulta, solicitação e 

prescrição de exames conforme protocolos e diretrizes, a ausência de protocolos específicos 

para o cuidado da PVHIV contribui para a manutenção de um modelo biomédico centrado no 

médico, limitando a plena atuação do enfermeiro.  

Em relação aos desafios encontrados no acompanhamento, o estudo apresenta relatos 

sobre o estigma do HIV e as barreiras para se realizar este acompanhamento na unidade. O 

acompanhamento perto se sua residência, traz desconforto para o usuário por medo da quebra 

do sigilo de seu diagnóstico. Com este medo podendo levar a não adesão ao tratamento 

correto, ou o acompanhamento em outra unidade, prejudicando a vinculação do usuário com a 

equipe (Feitosa, 2024). 

Embora a PNAB preconize o cuidado multiprofissional, o acompanhamento da 

PVHIV ainda se concentra, em alguns momentos, na figura do médico, principalmente devido 

à prescrição e renovação da Terapia Antirretroviral (TARV) não estar no escopo de práticas 

autônomas do enfermeiro na APS, no âmbito do Rio de Janeiro. Para reverter essa limitação, é 

crucial que o enfermeiro assuma uma postura proativa no cuidado integral e resolutivo, 

identificando as necessidades do usuário em conjunto com a equipe médica (Souza, 2009). 

Para atender às metas propostas pelo ministério da saúde para o melhor 

acompanhamento do HIV é necessário repensar a construção do atendimento realizado e no 

papel protagonista do enfermeiro na equipe de saúde da família (Silva, 2017).  
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O cuidado com a PVHIV deve ser realizado de forma integral sendo realizado de 

forma multiprofissional, respeitando o usuário e contribuindo para o seu autocuidado e 

entendimento sobre o seu tratamento.  

 

Apesar de alguns resultados do estudo apresentarem grandes barreiras e inseguranças 

para a atuação do enfermeiro, podemos destacar também sobre as estratégias desse 

profissional para realizar o acompanhamento do usuário vivendo com HIV na APS.  

No estudo o acolhimento ao usuário e a construção do vínculo se apresentam como 

uma das principais estratégias para o seguimento do cuidado dessa população. Este recurso é 

atribuído a todos os profissionais da equipe multiprofissional, com o usuário devendo ser 

atendido de forma respeitosa e com escuta qualificada, em muitos momentos o enfermeiro 

está presente neste acolhimento (Brasil, 2024). 

O enfermeiro através da testagem rápida para o HIV na APS, assume um importante 

papel no diagnóstico precoce e na organização do cuidado neste momento. Realizar neste 

momento uma escuta qualificada e iniciar a construção do vínculo com o usuário, possibilita a 

manutenção do acompanhamento (Pinho,2023). 

Durante o acompanhamento do usuário a construção de relação de confiança, permeia 

o acompanhamento, visto que o medo e a insegurança sobre a quebra do sigilo de seu 

diagnóstico trazem dificuldades para o acompanhamento (Pinho, 2023). No estudo temos 

relatos de prática para manutenção do sigilo como a busca ativa solicitada sem o motivo 

revelado e organização de pastas e vigilâncias restritas para a manutenção da privacidade do 

usuário que estão de acordo com as orientações de protocolos do ministério da saúde que 

enfatizam o sigilo como ferramenta essencial para a adesão do tratamento (Brasil, 2017). 

Outra estratégia utilizada é o uso de protocolos durante a consulta. A PNAB reforça 

que o enfermeiro tem suas atribuições de acordo com os protocolos e diretrizes vigentes para 

a sua atuação, infelizmente os protocolos recentes apresentam uma falha na divisão das 

atribuições específicas de cada categoria, porém são reconhecidos pelos participantes como 

auxiliares no processo do cuidado. Os protocolos construídos dentro dos princípios da prática 

baseada em evidência, oferecem melhores opções para se utilizar como instrumento de auxílio 

das consultas (Pimenta , 2017). 

O estudo evidencia a necessidade de investimentos na qualificação profissional e na 

educação permanente no meio da APS, estratégia presente na política de atenção básica para a 

qualificação profissional. Com a descentralização do cuidado da pessoa vivendo com HIV 
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para a APS e o papel central  que o enfermeiro tem nesse nível de atenção à saúde, é essencial 

se pensar na construção de protocolos para este cuidado com foco na atuação do enfermeiro.  

 

6.​ CONCLUSÃO 

 

​ Este trabalho buscou evidenciar  sobre os enfrentamentos e potencialidades do 

enfermeiro da atenção primária  na atuação frente ao cuidado da população  vivendo com HIV 

em uma unidade da área de planejamento 3.1. Conclui -se que a atuação do enfermeiro ainda 

é um campo com obstáculos para a autonomia do cuidado, porém se observa que os 

enfermeiros desempenham um papel crucial neste acompanhamento.  

         Apesar de desafios como o estigma da doença, o modelo biomédico centrado no médico 

e a ausência de protocolos específicos, o estudo revelou potencialidades importantes. 

Destacam-se a construção do vínculo desde o primeiro contato, a relação de confiança e o 

desenvolvimento de tecnologias de gestão do cuidado, como as consultas intercaladas, que 

garantem a longitudinalidade mesmo diante de barreiras normativas. 

Fica evidente que o protagonismo do enfermeiro na APS é determinante para o 

alcance das metas do Ministério da Saúde, ampliando o acesso, o diagnóstico precoce e a 

qualidade da assistência. Contudo, considerando o perfil das equipes (muitas vezes compostas 

por residentes ou recém-formados), reforça-se a necessidade de investimentos contínuos em 

Educação Permanente e na institucionalização de protocolos locais que ofereçam respaldo 

legal. 

Como contribuição prática, e partindo da análise dos dados, foi formulado um 

Produto Técnico Tecnológico (PTT).A elaboração deste material fundamenta-se não apenas 

na literatura, mas nas demandas explícitas dos próprios enfermeiros participantes. Ao serem 

questionados sobre elementos para melhoria da assistência, emergiram solicitações diretas por 

ferramentas de apoio à decisão clínica, como fluxogramas direcionados e checklists para as 

consultas. A criação de um documento que unifique as atribuições e ofereça segurança 

jurídica e técnica responde diretamente à angústia relatada sobre as lacunas nas permissões e 

limites da atuação profissional, configurando-se como uma resposta prática da pesquisa às 

necessidades do serviço. 
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Apêndice B – Questionário instrumento de coleta de dados   

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS ONLINE 

Etapa 1 - Caracterização do participante da pesquisa :  

1.​ Qual seu tempo de atuação da APS ? 
-​ 6 meses a 1 ano  
-​ 1 ano a 4 anos  
-​ Mais de 4 anos  
-​ Outro (especificar): ______ 

 
2.​ Você possui especialização em saúde da família ? 

 
-​ Sim, em moldes de residência (concluída) 
-​ Sim, pós-graduação latu sensu (concluída) 
-​ Sou Residente (em curso) 
-​ Não possuo especialização formal na área 

 
3.​ Você poderia informar seu gênero e sua idade ? 

 
4.​ Antes de atuar na Atenção Primária, você já teve experiência profissional no 

acompanhamento de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) em outros níveis de atenção 
ou serviços? 
 

5.​ Você já participou de treinamentos, cursos ou capacitações específicas sobre o cuidado 
de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) ou sobre HIV/AIDS? Se sim, Poderia 
mencionar quais e quando foram? 

 
6.​ Você se sente apoiado pela gestão da unidade ou da Secretaria de Saúde no 

acompanhamento de PVHIV? Poderia explicar? 
 

Etapa 2 - Experiência e Percepção Geral do Atendimento a PVHIV   
 
Para iniciar, gostaria que você falasse um pouco sobre sua experiência e percepção geral no 
acompanhamento de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) na Atenção Primária aqui no Rio de 
Janeiro. O que vem à sua mente quando pensa nesse atendimento? 
 
Você acredita ter o conhecimento necessário para atender a população PVHIV da sua equipe/ 
unidade? 
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Etapa 3: Enfrentamentos e Desafios 
 
O estigma e o preconceito em relação ao HIV ainda são realidades. Como você percebe que 
esses fatores impactam o acompanhamento das PVHIV na sua prática e na relação com os 
usuários e até mesmo com outros profissionais de saúde? 
 
Em relação à estrutura da unidade e aos recursos disponíveis (humanos, materiais, acesso a 
exames e medicações), você identifica algum fator que dificulta ou facilita o 
acompanhamento de PVHIV? 
 
Pensando na complexidade deste atendimento, você consegue identificar a sua maior 
dificuldade ao realizar este acompanhamento ? 
 
Etapa 4: Autonomia e Atribuições do Enfermeiro 
 
Em sua atuação, quais você considera serem as principais atribuições e responsabilidades do 
enfermeiro no acompanhamento de PVHIV na Atenção Primária?  
Quais delas você se sente plenamente habilitado a realizar e quais geram mais dúvidas ou 
inseguranças? 
 
Na sua prática diária , como é o fluxo de acompanhamento das PVHIV na sua equipe ?Qual o 
seu papel como enfermeiro nesse acompanhamento e como se articula com a atuação da 
equipe médica ? 
 
Etapa 5: Protocolos, Estratégias e Necessidades de Apoio 
 
Em sua opinião , qual a importância dos protocolos ou diretrizes para o atendimento de 
enfermagem às PVHIV ? Eles oferecem suporte ou você percebe lacunas ? 
 
Diante dos desafios que mencionamos, quais estratégias ou ações você (ou sua equipe) já 
implementam para tentar superar essas dificuldades no acompanhamento das PVHIV? Quais 
delas têm se mostrado mais eficazes?" 
 
Do que  você sente falta nos protocolos para seu atendimento?Poderia dar exemplos 
específicos do que gostaria que fosse incluído ou mais detalhado? 
 
Pensando em materiais de apoio para a consulta de enfermagem , para a temática de consulta 
à PVHIV, qual material seria mais útil para você ?  
Fluxograma 
Checklist,  
Orientações detalhadas 
Exemplos de casos 
Outros  
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Apêndice C – Carta Convite   
 

Carta Convite 

Prezado (a) Sr (a), 

Meu nome é Isabele Irineu Beserra da Silva, sou residente do Programa de Residência em 

Enfermagem de Família e Comunidade (PREFC) e juntamente com a Enfermeira Mrs em 

Enfermagem Vanessa Bittencourt Ribeiro, gostaríamos de convidá-lo (a) a participar da 

pesquisa intitulada: “Os desafios para a realização do acompanhamento pelo enfermeiro de 

usuários com Infecção do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) na Atenção Primária à 

Saúde (APS)”. A pesquisa tem como objetivo:“Analisar  os enfrentamentos,lacunas de 

conhecimento e percepção de autonomia dos enfermeiros da Estratégia de Saúde da Família 

no acompanhamento de PVHIV em unidade de saúde da Atenção Primária à Saúde do 

município do Rio de Janeiro”. Diante disso, elaboramos uma pesquisa qualitativa com 

Enfermeiros (as) atuantes na unidade CF Felippe Cardoso, Rio de Janeiro (RJ), Brasil (BR), 

maiores de 18 anos. 

Assim, convidamos o (a) Sr (a), à participar desta pesquisa. 

Caso aceite colaborar, solicitamos que marque o item ACEITO do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) disponível no instrumento de coleta de dados. Acesse o link:  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpAd444yihx_4UXYCTeFgvvbJjX3S8BI2yC9

ogLRW-H6jO0Q/viewform?usp=header para ser direcionado ao instrumento de coleta de 

dados do Google forms. Esta etapa levará cerca de 30 minutos. O questionário encontra-se 

dividido em 5 etapas: 

●​  Etapa 1 - Caracterização do participante da pesquisa  

●​ Etapa 2 - Experiência e Percepção Geral do Atendimento a PVHIV   

●​ Etapa 3: Enfrentamentos e Desafios 

●​ Etapa 4: Autonomia e Atribuições do Enfermeiro 

●​ Etapa 5: Protocolos, Estratégias e Necessidades de Apoio 

Sua participação contribuirá imensamente à nossa pesquisa. Agradecemos desde já a 

disponibilidade em participar. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpAd444yihx_4UXYCTeFgvvbJjX3S8BI2yC9ogLRW-H6jO0Q/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpAd444yihx_4UXYCTeFgvvbJjX3S8BI2yC9ogLRW-H6jO0Q/viewform?usp=header
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O TCLE será disponibilizado previamente assinado por mim e pela pesquisadora responsável 

através do link: 

https://docs.google.com/document/d/1ZwXb6mRb-83vFCy1cDyx-0VwInBdbUDIj11oEPQQ

bTs/edit?tab=t.0 

Cordialmente, 

Isabele Irineu Beserra da Silva 

 

https://docs.google.com/document/d/1ZwXb6mRb-83vFCy1cDyx-0VwInBdbUDIj11oEPQQbTs/edit?tab=t.0
https://docs.google.com/document/d/1ZwXb6mRb-83vFCy1cDyx-0VwInBdbUDIj11oEPQQbTs/edit?tab=t.0
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Apêndice D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)   

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TÍTULO : Os desafios para a realização do acompanhamento pelo enfermeiro de usuários 
com Infecção do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) na Atenção Primária à Saúde 
(APS). 

OBJETIVO DO ESTUDO: “Analisar  os enfrentamentos,lacunas de conhecimento e 
percepção de autonomia dos enfermeiros da Estratégia de Saúde da Família no 
acompanhamento de PVHIV em unidade de saúde da Atenção Primária à Saúde do município 
do Rio de Janeiro.”  

ALTERNATIVA PARA PARTICIPAÇÃO NO ESTUDO: Você tem o direito de não 
participar deste estudo. Estamos coletando informações para o processamento de dados de 
uma pesquisa sobre a Os desafios para a realização do acompanhamento pelo enfermeiro de 
usuários com Infecção do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) na Atenção Primária à 
Saúde (APS). Se você não quiser participar do estudo, isso não irá interferir na sua relação 
com a instituição ou com os pesquisadores. 

 PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se você decidir integrar este estudo, você responderá 
um questionário enviado para o seu e-mail com 18 perguntas que durarão aproximadamente 
30 minutos. Os dados coletados para a produção do trabalho final, estarão sem sua 
identificação como participante. Todos os questionários serão marcados com um número de 
identificação e seu nome não será solicitado. O documento que contém a informação sobre a 
correspondência entre os números e os questionários permanecerá trancado em um arquivo. 
Todas as informações serão utilizadas somente para coleta de dados e construção desta 
pesquisa. Além de, para a proteção dos participantes da pesquisa e de suas informações, do 
e-mail específico para esta pesquisa. Você não terá nenhum custo ou quaisquer compensações 
financeiras decorrentes da participação na pesquisa. Após o final da pesquisa, você receberá 
uma cópia deste TCLE assinada, bem como uma cópia do questionário respondido pelo seu 
e-mail. Os resultados obtidos serão divulgados, em formato acessível, via email, ao grupo 
destinado à pesquisa, bem como às Unidades de Saúde onde foram realizados os estudos.  

RISCOS: Você pode achar que determinadas perguntas incomodam a você, porque as 
informações que coletamos são sobre suas experiências como Enfermeiro (a). Assim você 
pode escolher não responder quaisquer perguntas que o façam sentir-se incomodado. Com o 
objetivo de diminuir os riscos, os pesquisadores asseguram a confidencialidade e privacidade 
dos participantes da pesquisa, assim como condições de acompanhamento e orientação pela 
pesquisadora e instituição envolvida. Por ser uma pesquisa em ambiente virtual, destaca-se o 
risco de violação de dados através de vazamento de informações, por isso, concluída a coleta 
de dados, o pesquisador responsável realizará o download dos dados coletados para um 
dispositivo eletrônico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, 
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ambiente compartilhado ou "nuvem". Em caso de dúvida sobre os procedimentos ou sobre o 
projeto você poderá entrar em contato com a pesquisadora a qualquer momento pelos contatos 
apresentados neste termo. 

  

BENEFÍCIOS: Sua participação ajudará a obter informações sobre o acompanhamento 
realizado pelo enfermeiro á pessoas vivendo com HIV na atenção primária do município do 
Rio de Janeiro , mas não será, necessariamente, para seu benefício direto. Este estudo 
auxiliará na criação de material de apoio para consultas desta temática. 

  

CONFIDENCIALIDADE: Como dito acima, seu nome não aparecerá nos questionários, 
bem como em nenhum documento a ser preenchido por nós. Nenhuma publicação partindo de 
suas respostas revelará os nomes de quaisquer participantes da pesquisa.  

  

INDENIZAÇÃO: Fica garantido ao participante o direito a indenização diante de eventuais 
danos decorrentes da pesquisa, conforme a legislação no Código Civil e Resolução CNS nº 
466/2012. 

  

DÚVIDAS E RECLAMAÇÕES: Esta pesquisa está sendo realizada com enfermeiros 
atuantes em equipes de saúde da família na Clínica da Família Felippe Cardoso, na zona norte 
do Rio de Janeiro (RJ), Brasil (BR), maiores de 18 anos. Possui vínculo com a Secretaria 
Municipal do Rio de Janeiro (SMS-RJ) através do Programa de Residência em Enfermagem 
de Família e Comunidade (PREFC) sendo Isabele Irineu Beserra da Silva a pesquisadora 
responsável e como orientadora: Ms. Vanessa Bittencourt Ribeiro. A pesquisadora, assim 
como a orientadora, estão disponíveis para responder a qualquer dúvida que você tenha. Caso 
seja necessário, contacte Isabele Irineu Beserra da Silva no email isabeleirineu@gmail.com 
ou telefone (21) 99010-9443 .Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste 
estudo, o(a) Sr.(a) poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição participante: 
Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro (CEP/SMS-RJ) - Rua: Evaristo da Veiga, 16 
- 4o andar - Sala 401 – Centro/Rio de Janeiro, CEP: 20031-040 por meio dos seguintes 
contatos: Telefone (21) 2215-1485 e email: cepsmsrj@yahoo.com.br ou 
cepsms@rio.rj.gov.br. 

 

Você terá uma via deste consentimento para guardar com você. 

Se você declara estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e 
está de acordo em participar da pesquisa, marque a opção “ACEITO”. Somente então 
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será disponibilizado o questionário para início da pesquisa. Caso contrário, clique na 
opção “NÃO ACEITO” e você não fará parte da pesquisa, não existindo qualquer tipo 
de prejuízo ou constrangimento por isso. 

  

  

  

 

Isabele Irineu Beserra da Silva 

Pesquisador 

 

 

 

 

 



36 

Apêndice E – Parecer Comitê de Ética   
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Apêndice F – Produto Técnico Tecnológico  
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