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RESUMO

SILVA, Isabele Irineu Beserra da. Os desafios para a realizacdo do acompanhamento pelo
Enfermeiro de usuarios com infec¢ao do virus da imunodeficiéncia humana na atencao
primaria a saude. 2026. Trabalho de Conclusdo de Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade — Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2026.

Introducdo: A infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) representa um
desafio global desde a década de 1980, com impactos significativos na satde publica. No
Brasil, a epidemia sofreu transformagdes ao longo dos anos, com mudangas no perfil das
populacdes mais afetadas e avangos no cuidado por meio da descentralizacao do cuidado para
a Aten¢do Primaria a Satde (APS). Apesar da ampliagdo do acesso ao diagnostico 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 percepcdo de autonomia dos enfermeiros da
Estratégia de Satde da Familia no acompanhamento de PVHIV em unidade de saude da
Atencdo Priméria a Saude do municipio do Rio de Janeiro. Metodologia: O estudo foi
realizado uma pesquisa de acao participativa, com abordagem qualitativa. Os participantes do
estudo foram enfermeiros atuantes na Clinica da Familia Felippe Cardoso da AP 3.1,
municipio do Rio de Janeiro (RJ), Brasil (BR), através de questionario virtual pela plataforma
Google forms. Resultados: A partir da andlise 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 Populagdo 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
necessarios para a melhoria da assisténcia. Conclusdo: Conclui-se que a atuagdo do
enfermeiro ainda ¢ um campo com obstaculos para a autonomia do cuidado, porém se observa
que os enfermeiros desempenham um papel crucial neste acompanhamento.

Palavras-chave: HIV ; Enfermagem ; Atengdo Primaria a Saude;



ABSTRACT

SILVA, Isabele Irineu Beserra da. Os desafios para a realizacio do acompanhamento pelo
Enfermeiro de usuarios com infec¢ao do virus da imunodeficiéncia humana na atenc¢ao
primaria a saude. 2026. Trabalho de Conclusdo de Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade — Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria
Municipal de Saude 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. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ataca o sistema imunoldgico,
enfraquecendo a capacidade do corpo de combater doengas. Se ndo tratado, ele pode evoluir
para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), que representa o estdgio mais
avancado da infec¢do pelo HIV (BRASIL, 2025).

A identificacdo da sindrome da imunodeficiéncia adquirida no inicio da década de
1980 ,se tornou um marco na histéria da humanidade. O inicio da epidemia de HIV e AIDS
representa um fendémeno global ,que tem sua forma de transmissdo e populagdo atingida de
forma variada no mundo. (BRITO,2001).

A epidemia se apresenta com numeros expressivos, haja vista que, de acordo com a
estatistica disponivel no ultimo relatério do Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre o
HIV/aids (UNAIDS), apresentado em 2025 , havia até o fim do ano de 2024, 40,8 milhdes de
pessoas vivendo com HIV no planeta entre adultos e criangas, tendo, somente no referido ano,
cerca de 1,3 milhdo de casos novos e 630,000 casos de mortes relacionadas a doenga (JOINT
UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2025).

No Brasil, a epidemia da infeccdo vem sofrendo transformacgdes através dos anos, no
inicio da epidemia dos casos temos uma maioria em metropéles nacionais como Sao 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
relacdes heterossexual , com aumento de casos de infec¢cdes em mulheres.(BRITO,2001)

A partir do atual boletim epidemioldgico do Brasil, temos a percep¢do de que, no
momento, mantemos uma relacio de predominancia de casos em homens em relagdo as
mulheres. (Brasil,2024).

Com o inicio do processo de descentralizagdo com o inicio da oferta de testes
rapidos para as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) no ano de 2012 para a Atengao
Primaria a Saude (APS) , se iniciou o processo de reorganiza¢do do modelo de aten¢do saude
de pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Em 2014 , o Ministério da Satde (MS) recomendou o
inicio do acompanhamento de PVHIV pela Atencdo Priméria a Satide (APS), como porta de
entrada preferencial do Sistema Unico de Satude(SUS) , a APS tem um importante papel com
a longitudinalidade do cuidado e criagdo de vinculo com o usudrio. Contudo , essa
descentralizacdo também traz alguns desafios para o acompanhamento integral da PVHIV. A
partir do diagnostico positivo, precisamos ter estratégias para combater o estigma do HIV ,

ainda sendo vista como uma “sentenga de morte” , com a proximidade da unidade com a casa



do usudrio este estigma pode fazer com que ele ndo inicie 0 acompanhamento no momento do
diagnostico (COLACO, 2019). Apesar desse desafio em relacdo ao territéorio , essa
proximidade torna possivel o estabelecimento de um vinculo para abordar o usuério de forma
sensivel e com cuidado para ndao exposicdo e a manutengdo da realizacdo do tratamento
(MELO,2018).

Embora o profissional enfermeiro esteja inserido na equipe multiprofissional da
APS, com espago garantido nas acdes de diagndstico,acompanhamento de tratamento e agdes
em relagdo ao HIV,esta atuagdo ainda ¢ pouca destacada e com desconhecimento do real papel
do enfermeiro frente as questdes relacionadas ao HIV/AIDS (LIMA,2021). O mesmo ainda
entende que o cuidado em HIV tem protocolos centrados no cuidado médico, com poucas
acOes que demonstram a potencialidade do profissional de enfermagem, ainda muito inserido
apenas no processo de testagem rapida. (COLACO, 2019). Com estas informac¢des podemos
concluir que ¢ necessario a discussdo das barreiras encontradas pelos enfermeiros inseridos na
APS , em relagdo ao processo de cuidado da PVHA, para que seja realizado um cuidado
universal,integral e equanime para os usuarios.

Este trabalho tem como questdo de pesquisa : Quais os enfrentamentos
observados pelo enfermeiro ao realizar o acompanhamento de um usuario vivendo
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na atencio primaria do Rio de
Janeiro? Com a proposta de reconhecer quais sdo as lacunas de conhecimentos dos
enfermeiros em atuagdo em equipes de saude da familia de uma unidade com residéncia
de enfermagem, e as dificuldades do profissional em reconhecer a autonomia de sua
atuacao do cuidado.

Como objetivo geral para chegar a resolugcdo desta questdo temos : Analisar os
enfrentamentos, lacunas de conhecimento e percep¢ao de autonomia dos enfermeiros da
Estratégia de Saude da Familia no acompanhamento de PVHIV em unidade de saude da
Atencao Primaria a Satde do municipio do Rio de Janeiro.

E como objetivo especificos :
- Descrever os desafios enfrentados pelos enfermeiros da Atengdo Primadria a
Satde no acompanhamento PVHIV.
- Analisar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para o acompanhamento
das PVHIV em seu territorio de atuagao.
- Elaborar um instrumento de apoio para a realizacdo de consultas de

enfermagem ao usuario PVHIV, fundamentado no Processo de Enfermagem.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A descentralizacao como ferramenta para o cuidado e diagnéstico precoce

O processo de descentralizagdo do atendimento da populagdo vivendo com HIV para a
atencdo basica se iniciaram através da Portaria n° 77 de 12 de janeiro de 2012, na qual
instituiu os servigos de testagem rapida para HIV e sifilis no pré-natal para as gestantes e
parceiros no ambiente da APS. Em 2014, o Ministério da Satde viabilizou a alteragdo no
modelo de atendimento as PVHIV , destacando a APS como porta de entrada e organizadora
do atendimento. A partir dessa iniciativa, ampliou-se a possibilidade de diagndstico precoce e
do inicio do cuidado no territério, favorecendo o acesso oportuno aos servigos de saude.

Com esse avanco, a APS passou a assumir o cuidado das pessoas com diagndstico
positivo para infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) assintomaticas,
consolidando-se como porta de entrada preferencial do SUS e coordenadora do cuidado. O
processo de testagem nas unidades de atengdo primaria possibilita ndo apenas a identificagao
precoce da infeccao, mas também a prevencao de agravos e a articulagdo do cuidado em rede,
reforgando o papel estratégico da APS na organizacdo do sistema de satde (Pinho, 2023).
Portanto o tratamento no ambito da APS deve ser facilitador para o usuario, respeitando seus
desejos, acolhendo suas duvidas e promovendo um ambiente seguro para o cuidado continuo
(Brasil, 2023).

Na Atencdo Primaria a Saude, o cuidado a populagdo vivendo com HIV inicia-se com
acoes educativas, oferta continua da testagem rapida e acolhimento qualificado ao usuério.
Esse processo envolve a construcdo de vinculo, a responsabilizacao da equipe de satde e o
respeito a autonomia do usudrio em relagcdo as decisdes sobre seu tratamento. A APS, nesse
contexto, desempenha um papel central na promog¢ao de um cuidado integral, humanizado e
livre de julgamentos, garantindo o sigilo do diagndstico e o apoio necessdrio para o
enfrentamento da condicao cronica (Brasil, 2023).

A realizagdo do atendimento a populagdo PVHIV na APS se objetiva a melhorar a
continuidade do cuidado , promovendo o vinculo entre equipe de satide e usudrio, otimizando
a educagdo em saude do usudrio para o diagnodstico precoce e os agravos no desenvolvimento
da infecg¢do pelo virus do HIV (Pinho, 2023).

O HIV vem apresentando no Brasil taxas de notifica¢des e prevaléncias estaveis, com
a doenca sendo considerada uma condic¢do cronica , com o controle terapéutico da Terapia

Antirretroviral (TARV) facilitada e mais acessivel a PVHIV. O que corrobora sobre o cuidado
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com o usuario PVHIV ser realizado em uma abordagem integral na APS (Colago, 2019).
Incluindo nessa abordagem o inicio da TARV , a realizagio dos exames de rotina ,

fortalecendo o cuidado continuo no territorio e a coordenagdo da atengao primaria.

2.2 Os enfrentamentos e potencialidades da atuacio do enfermeiro frente ao cuidado a
Pessoa Vivendo com HIV.

A Politica Nacional da Aten¢do Basica (PNAB) define que o cuidado na atengdo
basica deve ser realizado através de equipes de saide compostas por profissionais médicos,
enfermeiros , técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude. (Brasil,
2017). Com essa defini¢do de trabalho em equipe, os profissionais devem atuar de forma
integrada, compartilhando o cuidado com foco no usuério.

Em relagdo ao enfermeiro a PNAB reforca sobre a atribui¢do do profissional em
realizar consultas de enfermagem e acompanhamento de linhas de cuidado conforme
protocolo e diretrizes. O enfermeiro em atuagdo na APS possui papel fundamental na
coordenagdo do cuidado e na gestdo do processo de trabalho da equipe, sendo apontado na
politica como um dos principais responsaveis pelo planejamento das acdes da equipe e
atuacao no territorio (Brasil, 2017).

Dentro das especificagdes para tratamento na APS se encontra o acompanhamento as
doencas cronicas que deve ser realizado pela equipe multiprofissional com o cuidado nao
sendo centralizado em apenas um profissional de saude. Devido ao reconhecimento do HIV
como uma doenga cronica e a descentralizagdo do cuidado para a APS , o profissional
enfermeiro se inclui nesse cuidado e ¢ importante definir quais sdo os enfrentamentos e as
potencialidades do acompanhamento da populacdo PVHIV por esse profissional.

Na APS desde desde sua implementagdo o enfermeiro possui papel de protagonistas
nas consultas relacionadas a saide sexual e desde do inicio da testagem rapida nas unidades
ele vem sendo reconhecido como referéncia para a realizagdo dos testes, aconselhamentos
sobre as IST, comunicagdo do diagnodstico e seguimento do acompanhamento do usuario.
Apesar da prescricdo do TARV ndo estar presente no escopo de atuacdo do enfermeiro,sua
atuacdo contribui para a adesdo do tratamento e a diminui¢do da disseminag¢do do virus
(METELSKI,2023).

A participagdo do enfermeiro no cuidado as pessoas com HIV evidencia avangos da
assisténcia a saude, a possibilidade do acompanhamento sobre a realizacdo de exames
laboratoriais ¢ a adesdo a medicacdo auxilia na criagdo do vinculo com o usudrio. A

ampliacdo dessa atuagdo do enfermeiro contribuem a melhor adesdo da pessoa ao
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tratamento, podendo realizar durante as consultas orientacdes sobre o tratamento, o
diagnéstico que auxiliam no processo de aceitagdo e autocuidado do usudrio
(METELSKI,2023).

Entre os desafios para o acompanhamento da PVHIV, o enfermeiro ainda se depara
com o preconceito, alimentado pela desinformacdo tanto sobre o tratamento quanto sobre o
papel dos profissionais de saide envolvidos. A realizagdo dos testes rapidos na APS e o
protagonismo que o enfermeiro possui neste atendimento , possibilitam que este esteja a
frente das orientagdes antes da realizacao desses exames.

Para a desmistificacdo da barreira relacionada ao papel do enfermeiro nesse cuidado a
populacdo PVHIV ¢ de extrema importancia a atuagdo integrada da equipe multiprofissional
realizando um cuidado integral e equanime de forma complementar (Silva,2017).

A atuacdo do enfermeiro relacionada ao HIV ainda se destaca sobre o
desconhecimento sobre as funcdes que o profissional realiza no espago de diagnostico do
HIV, sobre o aconselhamento,acompanhamento, promo¢ao e monitoramento do TARYV,
refor¢a ainda o cuidado centrado no médico em muitas unidades, o que impossibilita o

acompanhamento do usuario pelo enfermeiro (METELSKI,2023).

2.3 Vinculo forte , quando o vinculo ¢ uma ferramenta para o cuidado integral

O processo de descentralizacdo apesar de trazer beneficios para o tratamento da
Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), carrega desafios em relagdo ao
acompanhamento & esse usuario. Apesar de ser uma estratégia para o melhor
acompanhamento do individuo, o acompanhamento na unidade de saude de referéncia
impacta na confianga para vinculacdo do usudrio com a equipe de saude devido ao forte
estigma que o HIV tem na sociedade e medo do sigilo sobre seu diagnéstico (PINHO, 2023).

Portanto, a constru¢do e fortalecimento do vinculo em uma relagdo de confianga por
meio da comunicacdo entre profissional e usudrio pode ser usada como uma importante
ferramenta para o cuidado do PVHIV (Lima .2021).

Para a construgdo dessa relagdo de confianca a PVHIV deve ser acolhida na unidade
sem qualquer tipo de discrimina¢do, com uma abordagem que ndo tenha foco apenas na
medicacdo, mas que inclua questdes de saude mental, saude fisica, praticas sexuais, relagao
com o uso de substancias, entre outros.

E 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 comunica¢do de facil compreensdo para o usuario, sempre esclarecendo sobre
seus direitos e sobre o sigilo aos relatos durante a consulta. A inclusdo dessas questdes na
abordagem refor¢a o cuidado para que as intervengoes realizadas com o usuario ndo passem
por julgamentos morais, o que pode afetar a forma que a PVHIV se sinta acolhida. Esta forma
de acolhimento contribui para maior adesdo ao tratamento, prevencao da transmissao do virus,
a prevencao de agravos e a criacdo de relacdo de confianga para a participacao do profissional
de satide no acompanhamento (Brasil, 2017).

Assim como no acompanhamento de outras doengas cronicas no acompanhamento da
PVHIYV, o estabelecimento de uma relagdo de confianca ¢ fundamental para o processo de
adesdo, sendo favorecido com empatia e boa comunicagdo contribuindo para o autocuidado
do usuario (Pinho, 2023).

Apesar de sua importancia, o vinculo com o usuario esbarra no medo do sigilo do seu
diagnodstico ser invadido (Feitosa, 2024). Por este motivo o atendimento realizado com o
usuario PVHIV deve ser de forma que ele entenda o consultério como um local seguro e
privado para o compartilhamento de informacdes relevantes para o acompanhamento sem
medo de ter suas informagdes compartilhadas (Brasil,2017).

O vinculo entre profissionais de satde e PVHIV estd diretamente associado a
qualidade do acompanhamento ¢ a adesdo ao tratamento, esta relacdo favorece desfechos

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

3. METODOLOGIA

Para alcancgar os objetivos propostos, serd realizada uma pesquisa agao-participativa ,
com abordagem qualitativa. Essa metodologia justifica-se pela busca por uma compreensao
holistica e contextualizada dos aspectos que deseja investigar, permitindo explorar as
percepcdes e experiéncias dos individuos de forma aprofundada, com o pesquisador atuando
como um elemento crucial para a interpretacdo dos dados e a constru¢do do conhecimento
(MINAYO, 2014)

A pesquisa acdo - participativa foi escolhida pela oportunidade de se construir a
pesquisa junto dos participantes, para que o objetivo seja alcancado através da discussdo em
grupo da tematica do estudo proposto (WALLERSTEIN, 2018).

A coleta de dados aconteceu na Clinica da Familia Felippe Cardoso na Area de
Planejamento (AP) 3.1, no bairro da Penha , no municipio do Rio de Janeiro, a Clinica da
Familia Felippe Cardoso foi escolhida devido a abrangéncia de seu territorio, a clinica possui

14 equipes de saude da familia e uma equipe de consultério na rua. Além de seu grande
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territério, a clinica conta com a presenca da residéncia de enfermagem em 8 equipes o que
contribui para a maior relevancia da pesquisa ser realizada neste local.

Os dados foram coletados através de questionario desenvolvido virtualmente pela
plataforma Google Forms e pensando na abordagem participativa da ag¢do , juntamente com o
formulério de questdes a ser realizado, sera pactuado uma roda de conversa com a tematica da
pesquisa para a discussdo das questdes do formulario . Os participantes foram convidados
através de carta convite (APENDICE C) que foi enviado em grupo de mensagens onde estio
presentes todos os enfermeiros da unidade, sendo compartilhado juntamente por e-mail
institucional junto a gerente da unidade, sendo previamente combinado que as divulgagdes s6
aconteceriam ap6s aprovagdo da pesquisa pelo comité. Para a protecdo dos participantes da
pesquisa e suas informagdes, foi criado um email para esta pesquisa
pesquisapvhiv@gmail.com. A coleta de dados foi realizada somente apds a autorizagdo do
projeto pelo Termo de Anuéncia enviado a direcdo da unidade escolhida e apds aprovacao no
Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura (CEP/SMS-RJ).

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros(a) que atuam na Clinica da Familia
Felippe Cardoso na AP 3.1. Os critérios de inclusdao dos participantes foram: Enfermeiros
atuantes nas equipes de Estratégia de Saude da Familia da Clinica Felippe Cardoso, maiores
de 18 anos e que estiverem de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de exclusdao foram: Enfermeiros de outras unidades, enfermeiros de
férias ou em periodo de afastamento por saude no periodo da coleta de dados, e profissionais
que ndo aceitem o TCLE.

A aprovagcio para o seu desenvolvimento se deu através do parecer do Comité de Etica
em Pesquisa da Prefeitura do Rio de Janeiro (CEP/SMS-RJ) sob o parecer de N° 7.903.623
(APENDICE E).

O projeto atendeu rigorosamente aos aspectos €ticos contidos na legislacao brasileira,
incluindo as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) ¢ o Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos no
pais. O desenvolvimento do estudo estava condicionado a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (CEP/SMS-RJ).

A participagdo na pesquisa foi voluntdria e confirmada apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D) por cada participante. O TCLE
detalhou os objetivos do estudo, os procedimentos envolvidos, os eventuais riscos €
beneficios, a garantia de sigilo e anonimato, e o direito de desistir da participagdo a qualquer

momento, sem qualquer prejuizo ou dnus. Informagdes de contato do pesquisador responsavel
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também foram fornecidas para esclarecimento de duvidas. Os possiveis riscos desta pesquisa
limitaram-se a desconfortos psicologicos 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 violagdo e vazamento de informacdes.
Apbs a conclusdo da coleta, o pesquisador responsavel fez o download de todos os dados para
um dispositivo eletronico local seguro, apagando imediatamente quaisquer registros de
plataformas virtuais, ambientes compartilhados ou "nuvem". Os dados coletados serdo
armazenados por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa em dispositivo eletronico
local da pesquisadora, sendo descartados de forma segura apds esse prazo, conforme as
normativas éticas.

A sistematizagdo e interpretagdo do conteudo foram realizadas por meio da Analise de
Conteudo, na modalidade Categorial Tematica, conforme referencial de Oliveira (2008). Esta
estratégia metodologica foi selecionada por sua capacidade de permitir o acesso € a
interpretagdo aprofundada dos elementos manifestos e latentes nas respostas do questionario
online e nas discussdes da roda de conversa.

O processo de andlise seguiu as trés etapas cronoldgicas propostas: a Pré-Andlise, que
consistiu na leitura flutuante das respostas do questiondrio e das anota¢des de campo da
autora sobre a roda de conversa; a Exploracao do Material, na qual se procedeu a codificacao
dos dados brutos e ao recorte das falas em unidades de registro; e o Tratamento dos
Resultados e Interpretagdo, etapa em que os dados categorizados foram apresentados e

discutidos, culminando na formacao da Analise Categorial.

4. RESULTADOS

A pesquisa foi realizada na Clinica da Familia Felippe Cardoso na area de
planejamento 3.1, a unidade escolhida possui 14 equipes de Satde de Familia e destas 8
equipes possuem a presenga da residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade ,
totalizando 27 enfermeiros.

Deste quantitativo a pesquisa obteve 21 respostas , onde 47,6% possuem cercade 1 a
4 anos de experiéncia, 38,1% de 6 meses a 1 ano e 14,3% mais de 4 anos. Cerca de 52,4%

enfermeiros sdo residentes , 23,8% possuem pds graduacao latu sensu e 23,8% possuem
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especializacdo por meio da residéncia. Dessas 21 respostas , tivemos a participagdo de 19
mulheres (90,4%) e 2 homens (9,5%)

Quando questionados sobre o contato e atendimento prévio a populagdo vivendo com
HIV cerca de 55% das respostas trouxeram experiéncia anterior em atencdo hospitalar e
Unidades de Pronto Atendimento e cerca de 45% informaram ndo ter experiéncias 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 Atencdo Primaria e sobre prescricao de Profilaxia Pré
Exposicdo (PREP).

Na questdo sobre estarem preparados e com os conhecimentos para atender essa
populacdo, cerca de 64% informaram ndo se sentirem confiantes e cerca de 36% se colocaram
como preparados para a demanda de atendimento a populagdo vivendo com HIV.

A partir da andlise do corpus textual, e com base nas 21 respostas coletadas, foram
identificadas 34 Unidades de Registro (UR). O processo de categorizacdo tematica, decorrente
desta andlise, culminou na formagdo das seguintes categorias, que serdo detalhadas nas
subsecoes seguintes: Categoria 1 - Fragilidades no conhecimento de enfermeiros para o
acompanhamento da Populagdo 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

necessarios para a melhoria da assisténcia.

Categoria 1 - Fragilidades no conhecimento de enfermeiros para o acompanhamento da
Populaciao Vivendo com HIV na APS

A primeira categoria tematica foca nas lacunas de conhecimento percebidas pelos
enfermeiros em relagdo ao manejo da da PVHIV na APS. Para aprofundar a discussdo, a
categoria esta estruturada em trés subcategorias.
1.1 Manejo Clinico, Diagnostico e Acompanhamento

Esta subcategoria se fundamenta com as respostas dos participantes da pesquisa
quando questionados sobre quais sdo suas dificuldades no acompanhamento da PVHIV,
apresentando falas sobre a lacuna de conhecimento no momento do diagnostico, retratadas a
seguir :
“Momento do diagnostico e o acompanhamento (em casos de coinfec¢oes ou
especificidades).” (E8);

“Primeiro ¢ dar o diagnostico e, depois, a periodicidade dos exames e das consultas.”(E9) ;
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“Dar o diagnostico é um desafio.” (E10);
“Fluxos e solicitacdao de exames.” (E11);
1.2 Condutas, Prescrigao e Autonomia

Esta subcategoria evidencia a inseguranga do profissional em relacdo as condutas
clinicas realizadas e a percepg¢ao sobre a autonomia do enfermeiro frente a esse cuidado.
“Lembrar as condutas do enfermeiro.” (E10);
“Minhas maiores insegurancgas sdo em rela¢do a periodicidade desses exames.” (E14);
“Em rela¢do ao hiv, prescricdo e demais tarefas, ndo me sinto habilitada para realizar.”
(E15);
“Percebo lacunas, principalmente quando se trata das permissoes e limites da atuag¢do do
enfermeiro nesse acompanhamento.” (E29);
1.3 Protocolos € documentos de apoio

Esta subcategoria destaca a fragilidade do acompanhamento do enfermeiro a PVHIV,
evidenciada pela falta de clareza nos fluxos e documentos institucionais da rede, o que
dificulta a definicao precisa da atuacao do profissional nesse cuidado.
“Muitas notas técnicas soltas dificultam e deixam lacunas.” (E21)

“As notas/protocolos sdo importantes, mas as lacunas estdo nas permissoes e limites” (E29)

Categoria 2 - Desafios enfrentados pelo Enfermeiro no acompanhamento da PVHIV

A segunda categoria apresenta os desafios enfrentados pelo profissional para a
realizagdo do acompanhamento desse usudrio na APS. A categoria foi dividida em 3
subcategorias que apresentaram os desafios em diferentes aspectos.
2.1 Aspectos Psicossociais e Vinculo

Os resultados desta subcategoria abordam os obstaculos em trés eixos principais: a
dificuldade de se estabelecer o vinculo, os efeitos do estigma associado a condi¢ao de HIV no
contexto comunitario, ¢ a complexidade na gestdo do acompanhamento de usuarios que nao
sdo residentes do territorio.
“O atendimento inicial do diagnostico que normalmente é o mais dificil” (E1);
“O diagndstico torna-se desafiante pelo fato de ser uma infec¢do estigmatizada e um
tratamento permanente.” (E2);
“Acesso aberto” ; “Maior complicador em relagdo a manter continuidade e qualidade no

atendimento, devido a dificuldade de acessar o paciente que ndo mora no territorio.” (ES);



18

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 trés
subcategorias que abordam os obstaculos sob diferentes perspectivas.
“E preciso acessar outros sistemas para saber o resultado dos exames, para saber se o
paciente estd buscando a medicagdo de forma correta” (E6);
“Olhar para o usudrio como um todo. Agendar consultas para outras demandas e ndo
apenas para renovar receitas e exames direcionados a PVHIV.” (E7);
2.3 Limitacoes da Pratica Profissional

As informagdes aqui contidas refletem a percep¢ao dos enfermeiros sobre as restri¢des
impostas a sua pratica na Atencdo Primaria a Satide e o modo como essas limitagdes
influenciam a qualidade e a integralidade do acompanhamento oferecido aos usuarios.
“Os atendimentos de PVHIV na equipe sdo prioritariamente médicos” (E19);

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

Categoria 3 - Estratégias utilizadas pelo Enfermeiro para realizar o acompanhamento
Esta categoria reune as estratégias reportadas pelos participantes da pesquisa como
mecanismos de apoio e auxilio & sua atuacdo no acompanhamento da PVHIV.
3.1 Acolhimento com vinculo em formacao e sigilo no acompanhamento
Esta subcategoria reune depoimentos sobre a importancia do vinculo na relacao
profissional-usuario para o acompanhamento na unidade, bem como as estratégias adotadas
pelos enfermeiros para garantir o sigilo em relacdo ao diagnoéstico.
“Acho que a principal atribui¢do é o acolhimento e cuidado na escuta “ (E12)

€

“ Apoio emocional , vinculo “ ; “Gera um estigma e deve ser tratado com mais discri¢do
(principalmente em buscas ativas).” (E13)

“Acolhimento, vinculo, notificagdo, atualizagdo de prontudrio, avaliar vulnerabilidades.
Educagao em saude.” (E16);

“Estabelecimento de vinculo, contato direto com o usuario para manter o sigilo de
diagnostico.” (E24);

“Acolhimento com privacidade.” (E28);

“Pasta com confidenciais, discri¢do na busca ativa, criagdo de vinculo se mostram eficazes.’

(E25);

3.2 Gestao do Cuidado e Organizacao da Equipe
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Esta subcategoria analisa as falas que descrevem a organizacdo do fluxo de trabalho
das equipes e as estratégias empregadas para viabilizar um acompanhamento integral,
garantindo a manutenc¢ao do sigilo do diagnostico.

“«“

“Planilha de vigilancia desses pacientes” ; as articulagoes podem ser feitas em
congruéncias do acompanhamento como falha medicamentosa, alteracoes de exames e
reagoes a medigdo.” (E17);

“Listagem restrita a equipe técnica. Tentamos convocar de acordo com o tempo de consultas.
“(E18);

“Planilha de vigilancia 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 ja sair do consultorio com marcag¢do para proxima consulta” (E27);

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

3.3 Auxilio de protocolos e Fluxos da Unidade

Esta subcategoria analisa as respostas que apontam a utilizacdo de protocolos de
cuidado a PVHIV e a organizacio dos fluxos internos da unidade de pesquisa como
estratégias fundamentais para direcionar a assisténcia ao usuario.
“Os protocolos e diretrizes nos ddo base teorica e fluxos para conseguir fluir com o
atendimento. “ (E22);
“Os protocolos e diretrizes norteiam o s atendimentos e funcionam como apoio em caso de
duvidas” (E23);
“Ha poucos meses, o fluxo de coleta de carga viral era em um local separado, porém esse

fluxo mudou, e agora o usuario realiza a coleta de exames junto dos demais usudrios da

unidade.” (E4);,

Categoria 4 - Elementos necessarios para a melhoria da assisténcia.

A quarta e ultima categoria , foi utilizada para a formulagdo do produto técnico
tecnologico (PTT) do trabalho , ela apresenta respostas apresentadas em relacdo a melhoria
da assisténcia e quais mudangas poderiam auxiliar o profissional enfermeiro a realizar este
atendimento de forma integral. O enfermeiro esta inserido neste cuidado quando atuante na

estratégia de satide da familia e a qualificagdo profissional pode gerar melhora no cuidado e

resultados efetivos.
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’

“Em relagdo ao hiv, prescricdo e demais tarefas, ndo me sinto habilitada para realizar.’
(E15);

“Permissoes e limites da atuagdo do enfermeiro nesse acompanhamento.” (E29);

“Gostaria que constasse no protocolo de enfermagem um capitulo sobre essa linha com tudo
voltado ao cuidado do enfermeiro.” (E30);

“Gostaria de um documento que pudesse unir todas as atribui¢oes do enfermeiro sobre esta
tematica. ”(E31);

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

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

5. DISCUSSAO

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 relagdo as limitagdes da pratica e
conhecimento quanto as suas atribuigoes.

Como parte da pactuagdo de agdes frente a epidemia de HIV , o Ministério da Saude
iniciou o processo de descentralizagdo para a APS com o intuito de realizar o diagnostico
precoce, ampliar o acesso de satde e estabelecimento de maior vinculo das equipes de saude
com esses usudrios (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 satde da populacdao . Em rela¢do ao cuidado da
populagdo vivendo com HIV e o processo de descentralizacdo desse cuidado, este atributo,
podemos relatar sobre a realizacdo de teste rdpido na APS permitir sobre o diagndstico
precoce o que permite o melhor acompanhamento e a prevengao de agravos.

Quando apresentados no estudo, a testagem e a oportunidade de realizar o diagnostico
se apresenta como uma fragilidade na consulta do enfermeiro, onde muitos ainda nao se
sentem preparados para o momento e a possibilidade do resultado positivo.

No Brasil o HIV recentemente foi reconhecida como doenga cronica reconhecendo
que existem assisténcias que tragam maior expectativa ¢ melhoria na qualidade de vida do

usudrio, mesmo vivendo com uma doenca transmissivel, 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 usuario, com isso trazendo o enfermeiro, profissional importantes nas equipes

de satde da familia , para o cuidado a populagdo vivendo com HIV.

As respostas relacionadas as condutas e autonomia , € possivel observar que os
enfermeiros ainda demonstram dificuldades e insegurangas quanto as suas atribuigdes.

A inseguranca relatada quanto ao manejo clinico e autonomia deve ser analisada a luz
do perfil dos participantes. Os resultados apontam que mais da metade da amostra (52,4%) ¢
composta por residentes e que cerca de 85% dos profissionais possuem menos de 4 anos de
experiéncia 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 formacao continuada. A alta rotatividade caracteristica de unidades, nao so as
que tém residéncia, exige que a Educacdo Permanente seja uma constante, para que a falta de
experiéncia prévia ndo se traduza em barreiras no acesso, como a inseguran¢a no momento do
diagnostico e na periodicidade dos exames

Embora a PNAB atribua ao enfermeiro a realizagdo da consulta, solicitacdo e
prescricao de exames conforme protocolos e diretrizes, a auséncia de protocolos especificos
para o cuidado da PVHIV contribui para a manuten¢ao de um modelo biomédico centrado no
médico, limitando a plena atuagdao do enfermeiro.

Em relacdo 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 residéncia, traz desconforto para o usuario por medo da quebra
do sigilo de seu diagnostico. Com este medo podendo levar a ndo adesdo ao tratamento
correto, ou o acompanhamento em outra unidade, prejudicando a vinculagdo do usuario 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
a prescricdo e renovacgdo da Terapia Antirretroviral (TARV) ndo estar no escopo de praticas
autonomas do enfermeiro na APS, no ambito do Rio de Janeiro. Para reverter essa limitagao, ¢
crucial que o enfermeiro assuma uma postura proativa no cuidado integral e resolutivo,
identificando as necessidades do usudrio em conjunto com a equipe médica (Souza, 2009).

Para atender as metas propostas pelo ministério da saide para o melhor
acompanhamento do HIV ¢é necessario repensar a construgdo do atendimento realizado e no

papel protagonista do enfermeiro na equipe de satde da familia (Silva, 2017).
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O cuidado com a PVHIV deve ser realizado de forma integral sendo realizado de
forma multiprofissional, respeitando o usuario e contribuindo para o seu autocuidado e

entendimento sobre o seu tratamento.

Apesar de alguns resultados do estudo apresentarem grandes barreiras e insegurangas
para a atuagdo do enfermeiro, podemos destacar também sobre as estratégias desse
profissional para realizar o acompanhamento do usuario vivendo com HIV na APS.

No estudo o acolhimento ao usudrio e a constru¢cdo do vinculo se apresentam como
uma das principais estratégias para o seguimento do cuidado dessa populacdo. Este recurso ¢
atribuido a todos os profissionais da equipe multiprofissional, com o usudrio devendo ser
atendido de forma respeitosa e com escuta qualificada, em muitos momentos o enfermeiro
esta presente neste acolhimento (Brasil, 2024).

O enfermeiro através da testagem rapida para o HIV na APS, assume um importante
papel no diagnostico precoce e na organizagdo do cuidado neste momento. Realizar neste
momento uma escuta qualificada e iniciar a constru¢do do vinculo com o usudrio, possibilita a
manutengao do acompanhamento (Pinho,2023).

Durante o acompanhamento do usudrio a constru¢do de relagdo de confianga, permeia
o acompanhamento, visto que o medo e a inseguranca sobre a quebra do sigilo de seu
diagnostico trazem dificuldades para o acompanhamento (Pinho, 2023). No estudo temos
relatos de pratica para manutengdo do sigilo como a busca ativa solicitada sem o motivo
revelado e organizagdo de pastas e vigilancias restritas para a manutencdo da privacidade do
usuario que estdo de acordo com as orientagdes de protocolos do ministério da saide que
enfatizam o sigilo como ferramenta essencial para a adesdao do tratamento (Brasil, 2017).

Outra estratégia utilizada ¢ o uso de protocolos durante a consulta. A PNAB reforca
que o enfermeiro tem suas atribui¢des de acordo com os protocolos e diretrizes vigentes para
a sua atuagdo, infelizmente os protocolos recentes apresentam uma falha na divisdo das
atribuicdes especificas de cada categoria, porém sdao reconhecidos pelos participantes como
auxiliares no processo do cuidado. Os protocolos construidos dentro dos principios da pratica
baseada em evidéncia, oferecem melhores opgdes para se utilizar como instrumento de auxilio
das consultas (Pimenta , 2017).

O estudo evidencia a necessidade de investimentos na qualificagdo profissional e na
educagdo permanente no meio da APS, estratégia presente na politica de atengdo basica para a

qualificagdo profissional. Com a descentraliza¢do do cuidado da pessoa vivendo com HIV
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para a APS e o papel central que o enfermeiro tem nesse nivel de atencdo a saude, ¢ essencial

se pensar na constru¢ao de protocolos para este cuidado com foco na atuacao do enfermeiro.

6. CONCLUSAO

Este trabalho buscou evidenciar sobre os enfrentamentos e potencialidades do
enfermeiro da atenc¢ao primaria na atuagao frente ao cuidado da populacao vivendo com HIV
em uma unidade da area de planejamento 3.1. Conclui -se que a atuacdo do enfermeiro ainda
¢ um campo com obsticulos para a autonomia do cuidado, porém se observa que os
enfermeiros desempenham um papel crucial neste acompanhamento.

Apesar de desafios como o estigma da doenca, o0 modelo biomédico centrado no médico
e a auséncia de protocolos especificos, o estudo revelou potencialidades importantes.
Destacam-se a constru¢do do vinculo desde o primeiro contato, a relacdo de confianga e o
desenvolvimento de tecnologias de gestdo do cuidado, como as consultas intercaladas, que
garantem a longitudinalidade mesmo diante de barreiras normativas.

Fica evidente que o protagonismo do enfermeiro na APS ¢ determinante para o
alcance das metas do Ministério da Saude, ampliando o acesso, o diagnostico precoce e a
qualidade da assisténcia. Contudo, considerando o perfil das equipes (muitas vezes compostas
por residentes ou recém-formados), reforca-se a necessidade de investimentos continuos em
Educagdao Permanente e na institucionalizagdo de protocolos locais que oferegam respaldo
legal.

Como contribuicdo pratica, e partindo da andlise dos dados, foi formulado um
Produto Técnico Tecnoldgico (PTT).A elaboracdo deste material fundamenta-se ndo apenas
na literatura, mas nas demandas explicitas dos proprios enfermeiros participantes. Ao serem
questionados sobre elementos para melhoria da assisténcia, emergiram solicitagdes diretas por
ferramentas de apoio a decisdo clinica, como fluxogramas direcionados e checklists para as
consultas. A criacdo de um documento que unifique as atribui¢cdes e oferega seguranca
juridica e técnica responde diretamente a angustia relatada sobre as lacunas nas permissdes €
limites da atuacdo profissional, configurando-se como uma resposta pratica da pesquisa as

necessidades do servigo.
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Apéndice A — Termo de Anuéncia

tiRio

PREFEITURA

SAUDE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
UNIDADE DE SAUDE

Q/A CLINICA DA FAMILIA FELIPPE CARDOSO

da Sccrctaria Municipal de Saide do Rio de Janciro (SMS-RJ) declara apoio a realizagdo do projeto
de pesquisa intitulado: Os desafios para a realizagiio do acompanhamento pelo enfermeiro de
usuirios com Infecgio do Virus da Imunodeficiéncia Humana na Atencdo Priméria & Sagde
(APS) , sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) Isabele Irineu Beserra da Silva ( Programa de
Residéncia de Enfermagem de Familia ¢ Comunidade PREFEC -SMS)/RJ.

Ciente dos objctivos, dos procedimentos metodolégicos e de sua responsabilidade como
pesquisador da referida Instituigio Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia para o seu
desenvolvimento.

Este Termo dc anuéncia estd condicionado aos cumprimentos das determinagdes éticas
normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as resolugdes
complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente poderd ter inicio nesta
Unidade de Saide mediante sua aprovagio prévia e documental pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n® 580/2018, a
pesquisa realizada em institui¢do integrante do SUS ndo devera interferir nas atividades profissionais
dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade, € somente podera ser
executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituigdo. A pesquisa que incluir
trabalhadores da saiide como participantes deverd respeitar os preceitos administrativos e legais da
instituigao, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério final da
pesquisa para o(s) gestor{es) e para a equipe de saide da(s) unidade(s) onde se desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituigao “anuente” tem desde
ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer forma de

penalizagdo.

Rio de Janeiro, m/ﬁl Q_OQS

e eSOV
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Esclarceimentos

Esta ¢ uma solicitagdo para realizagdo da pesquisa intitulada: Os desafios para a realizacio
do acompanhamento pelo cnfermeiro de usudrios com Infecgdo do Virus da
Imunodeficiéncia Humana na Atengilo Primiria & Sadde (APS), pclo(s) pesquisador(cs)
Isabele Inneu Beserra da Silva, orientada pela Me. Vanessa Bittencourt Ribciro, que utilizard
a seguinte metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria , com abordagem
qualitativa. Possui como principais objetivos :  Avaliar as barreiras no atendimento do
Enfermeiro inscrido nas cquipes de Sadde da Familia 4 Pessoa Vivendo com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (PVHIV) em unidade de satde da Atengao Primaria a Satde do
municipio do Rio dec Janeiro ¢ descrever a autonomia do cnfermeiro nas agdes para
acompanhamento do usuario PVHIV, necessitando portanto da concordincia e autorizagio

institucional para realizagdo de questiondrio com enfermeiros (as) de unidade de saide.

Ressaltamos que os dados coletados serio mantidos em absoluto sigilo, de acordo com as
Resolugoes n® 486/2012 ou 510/2016 Conselho Nacional de Satide /Ministério da Saude, que
tratam da Pesquisa envolvendo Seres Humanos.Salientamos ainda que tais dados serdo

utilizados tao somente para realizagio deste estudo.

Em situagbes que o projeto submetido seja no ambito de pesquisas com
seres humanos em instituigées do Sistema Unico de Saude -SUS deve-se
respeitar a Resolugio 580/2018(Art. 5° do CAPITULO 11).

Destacamos que de acordo com a Resolucgio 580/2018 no Art. 5° do
CAPITULO Il (Dos aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em
instituicdes do SUS),o0s procedimentos da pesquisa NAO IRAQ INTERFERIR
na rotina dos servigos de assisténcia a satide bem como nas atividades
profissionais dos trabalhadores.

Foble iy B by S

Isabele Irineu Beserra da Silva

179894957-16
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Consentimento

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos ¢ metodologia desta
pesquisa, concordo em autorizar a realizagio da mesma nesta Instituigdo que represento
Clinica da Familia Felippe Cardoso, localizada no enderego Av. Nossa Sra. da Penha
42-Penha Rio de Janeiro - RJ,CPNJ 29468055000102.

Esta Institui¢do esta cientc de suas corresponsabilidades como instituigio coparticipante do

presente projeto de pesquisa, dispondo de Infraestrutura necesséria para realizagio das etapas
supracitadas.

Esta autorizagdo estd condicionada a aprovagio prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes éticas das Resolugdes n®

466/2012 ou 510/2016 Conselho Nacional de Saide Ministério da Saude e suas
complementares,

O descumprimento desscs condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha anuéncia
a qualquer momento da pesquisa.

Rio de Janciro,_&z /_(ﬁ’/ B?»O%-

: L3E
zRy 3y
wne HOE
'-.!NnaCﬁ(‘;%ren!g‘fF
Mau(f-'{};‘;a )

Bruna Caroline Hirle de Souza

CNP]J Institucional 29468055000102.

*Na inexisténcia do carimbo, inserir o CPF do responsavel.

e ESCOLHER A RESOLUCAO QUE SE ADEQUA AO PROJETO DE
PESQUISA (466/12 OU 510/12);

e NA EXISTENCIA DE MAIS DE UMA PAGINA , ESTAS DEVERAO SER
NUMERADAS E CONTER RUBRICAS DO RESPONSAVEL PELA
INSTITUICAO.
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Apéndice B — Questionario instrumento de coleta de dados
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS ONLINE
Etapa 1 - Caracterizacao do participante da pesquisa :

1. Qual seu tempo de atuacao da APS ?
- 6mesesal ano
- lano a4 anos
- Mais de 4 anos
- Outro (especificar):

2. Voce possui especializagao em saude da familia ?

- Sim, em moldes de residéncia (concluida)
- Sim, pés-graduagao latu sensu (concluida)
- Sou Residente (em curso)

- Nao possuo especializagdo formal na area

3. Voce poderia informar seu género e sua idade ?

4. Antes de atuar na Atencdo Primaria, vocé ja teve experiéncia profissional no
acompanhamento de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) em outros niveis de atencao
ou servigos?

5. Vocé ja participou de treinamentos, cursos ou capacitagdes especificas sobre o cuidado
de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) ou sobre HIV/AIDS? Se sim, Poderia
mencionar quais e quando foram?

6. Voce¢ se sente apoiado pela gestdo da unidade ou da Secretaria de Saude no
acompanhamento de PVHIV? Poderia explicar?

Etapa 2 - Experiéncia e Percep¢ao Geral do Atendimento a PVHIV
Para iniciar, gostaria que vocé falasse um pouco sobre sua experiéncia e percepgdo geral no
acompanhamento de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) na Aten¢ao Priméria aqui no Rio de

Janeiro. O que vem a sua mente quando pensa nesse atendimento?

Vocé acredita ter o conhecimento necessario para atender a populagdo PVHIV da sua equipe/
unidade?
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Etapa 3: Enfrentamentos e Desafios

O estigma e o preconceito em relagdo ao HIV ainda s3o realidades. Como vocé percebe que
esses fatores impactam o acompanhamento das PVHIV na sua pratica e na relagdo com os
usudrios e até mesmo com outros profissionais de saude?

Em relagdo a estrutura da unidade e aos recursos disponiveis (humanos, materiais, acesso a
exames e medicagdes), vocé identifica algum fator que dificulta ou facilita o
acompanhamento de PVHIV?

Pensando na complexidade deste atendimento, vocé consegue identificar a sua maior
dificuldade ao realizar este acompanhamento ?

Etapa 4: Autonomia e Atribuicoes do Enfermeiro

Em sua atuacdo, quais vocé considera serem as principais atribui¢des e responsabilidades do
enfermeiro no acompanhamento de PVHIV na Ateng¢ao Primaria?

Quais delas vocé se sente plenamente habilitado a realizar e quais geram mais duvidas ou
insegurangas?

Na sua pratica diaria , como € o fluxo de acompanhamento das PVHIV na sua equipe ?Qual o
seu papel como enfermeiro nesse acompanhamento € como se articula com a atuacao da
equipe médica ?

Etapa 5: Protocolos, Estratégias e Necessidades de Apoio

Em sua opinido , qual a importancia dos protocolos ou diretrizes para o atendimento de
enfermagem as PVHIV ? Eles oferecem suporte ou vocé percebe lacunas ?

Diante dos desafios que mencionamos, quais estratégias ou agdes vocé (ou sua equipe) ja
implementam para tentar superar essas dificuldades no acompanhamento das PVHIV? Quais
delas tém se mostrado mais eficazes?"

Do que vocé sente falta nos protocolos para seu atendimento?Poderia dar exemplos
especificos do que gostaria que fosse incluido ou mais detalhado?

Pensando em materiais de apoio para a consulta de enfermagem , para a tematica de consulta
a PVHIV, qual material seria mais util para vocé ?

Fluxograma

Checklist,

Orientacdes detalhadas

Exemplos de casos

Outros
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Apéndice C — Carta Convite

Carta Convite
Prezado (a) Sr (a),

Meu nome ¢ Isabele Irineu Beserra da Silva, sou residente do Programa de Residéncia em
Enfermagem de Familia ¢ Comunidade (PREFC) e juntamente com a Enfermeira Mrs em
Enfermagem Vanessa Bittencourt Ribeiro, gostariamos de convidd-lo (a) a participar da
pesquisa intitulada: “Os desafios para a realizagdo do acompanhamento pelo enfermeiro de
usudrios com Infec¢do do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na Aten¢do Primaria a
Saude (APS)”. A pesquisa tem como objetivo:“Analisar os enfrentamentos,lacunas de
conhecimento e percep¢do de autonomia dos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia
no acompanhamento de PVHIV em unidade de saide da Atengdo Primaria a Satde do
municipio 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), a participar desta pesquisa.

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

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

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLScpAd444yihx 4UXYCTeFgvvb]jX3S8BI2yC9

ogl RW-H6j000Q/viewform?usp=header para ser direcionado ao instrumento de coleta de

dados do Google forms. Esta etapa levard cerca de 30 minutos. O questionario encontra-se

dividido em 5 etapas:

Etapa 1 - Caracterizacdo do participante da pesquisa

e FEtapa 2 - Experiéncia e Percep¢ao Geral do Atendimento a PVHIV
e Etapa 3: Enfrentamentos e Desafios

e FEtapa 4: Autonomia e Atribui¢cdes do Enfermeiro

e Etapa 5: Protocolos, Estratégias e Necessidades de Apoio

Sua participagdo contribuird imensamente a nossa pesquisa. Agradecemos desde ja 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 sera disponibilizado previamente assinado por mim e pela pesquisadora responsavel
através do link:

https://docs.google.com/document/d/1ZwXb6mRb-83vFCy1cDyx-0VwInBdbUDIj110EPQQ
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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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO : Os desafios para a realizagio do acompanhamento pelo enfermeiro de usuérios
com Infeccdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na Aten¢dao Primaria a Saude
(APS).

OBJETIVO DO ESTUDO: “Analisar os enfrentamentos,lacunas de conhecimento e
percepcao de autonomia dos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia no
acompanhamento de PVHIV em unidade de satide da Atencao Priméria a Saude do municipio
do Rio de Janeiro.”

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para o processamento de dados de
uma pesquisa sobre a Os desafios para a realizacdo do acompanhamento pelo enfermeiro de
usuarios com Infeccdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na Aten¢do Priméria a
Saude (APS). Se vocé ndo quiser participar do estudo, isso nao ird interferir na sua relagao
com a institui¢do ou com os pesquisadores.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé respondera
um questionario enviado para o seu e-mail com 18 perguntas que durardo aproximadamente
30 minutos. Os dados coletados para a produgdo do trabalho final, estardo sem sua
identificagdo como participante. Todos os questiondrios serdo marcados com um numero de
identificacdo e seu nome ndo serd solicitado. O documento que contém a informacao sobre a
correspondéncia entre 0os nimeros € os questionarios permanecerd trancado em um arquivo.
Todas as informagdes serdo utilizadas somente para coleta de dados e construcdo desta
pesquisa. Além de, para a protecdo dos participantes da pesquisa € de suas informagdes, do
e-mail especifico para esta pesquisa. Voc€ nao terd nenhum custo ou quaisquer compensagoes
financeiras decorrentes da participacao na pesquisa. Apds o final da pesquisa, vocé recebera
uma copia deste TCLE assinada, bem como uma copia do questiondrio respondido pelo seu
e-mail. Os resultados obtidos serdo divulgados, em formato acessivel, via email, ao grupo
destinado a pesquisa, bem como as Unidades de Saude onde foram realizados os estudos.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé, porque as
informagdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias como Enfermeiro (a). Assim vocé
pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se incomodado. Com o
objetivo de diminuir os riscos, os pesquisadores asseguram a confidencialidade e privacidade
dos participantes da pesquisa, assim como condi¢des de acompanhamento e orientagao pela
pesquisadora e instituicdo envolvida. Por ser uma pesquisa em ambiente virtual, destaca-se o
risco de violagdo de dados através de vazamento de informagdes, por isso, concluida a coleta
de dados, o pesquisador responsavel realizard o download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual,
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ambiente compartilhado ou "nuvem". Em caso de diivida sobre os procedimentos ou sobre o
projeto vocé podera entrar em contato com a pesquisadora a qualquer momento pelos contatos
apresentados neste termo.

BENEFICIOS: Sua participagio ajudara a obter informagdes sobre o acompanhamento
realizado pelo enfermeiro a pessoas vivendo com HIV na atencao primaria do municipio do
Rio de Janeiro , mas nao serd, necessariamente, para seu beneficio direto. Este estudo
auxiliard na criagdo de material de apoio para consultas desta tematica.

CONFIDENCIALIDADE: Como dito acima, seu nome nao aparecera nos questiondrios,
bem como em nenhum documento a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacdo partindo de
suas respostas revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa.

INDENIZACAO: Fica garantido ao participante o direito a indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa, conforme a legislacdo no Codigo Civil e Resolugdo CNS n°
466/2012.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa estd sendo realizada com enfermeiros
atuantes em equipes de satide da familia na Clinica da Familia Felippe Cardoso, na zona norte
do Rio de Janeiro (RJ), Brasil (BR), maiores de 18 anos. Possui vinculo com a Secretaria
Municipal do Rio de Janeiro (SMS-RJ) através do Programa de Residéncia em Enfermagem
de Familia e Comunidade (PREFC) sendo Isabele Irineu Beserra da Silva a pesquisadora
responsavel e como orientadora: Ms. Vanessa Bittencourt Ribeiro. A pesquisadora, assim
como a orientadora, estdo disponiveis para responder a qualquer davida que vocé tenha. Caso
seja necessario, contacte Isabele Irineu Beserra da Silva no email isabeleirineu@gmail.com
ou telefone (21) 99010-9443 .Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste
estudo, o(a) Sr.(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢do participante:
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (CEP/SMS-RJ) - Rua: Evaristo da Veiga, 16
- 40 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.

Vocé tera uma via deste consentimento para guardar com voce.

Se vocé declara estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e
esta de acordo em participar da pesquisa, marque a opcio “ACEITO”. Somente entao
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sera disponibilizado o questionario para inicio da pesquisa. Caso contrario, clique na
opcio “NAO ACEITO” e vocé niio fara parte da pesquisa, nio existindo qualquer tipo
de prejuizo ou constrangimento por isso.

Isabele Irineu Beserra da Silva

Pesquisador
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Apéndice E — Parecer Comité de Etica

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DO RIO DE JANEIRO - @Wﬂlﬂ
SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 05 DESAFIOS PARA A REALIZACAO DO ACOMPANHAMENTO PELO
ENFERMEIRO DE USUARIOS COM INFECCAD DO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA

HUMANA (HIV) NA ATENCAD PRIMARIA A SAUDE (APS).
Pesguisador: ISABELE IRINEU BESERREA DA SILVA
Area Tematica:
Wersio: 1
CARE: 92537025.9.0000.5279
Instituicio Proponente: M5 RI0 CF FELIPPE CARDOSO AF 31
Patrocinador Principal: Finenciamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 7.903.623

Apresentacio do Projeio:

A infeccao pelo Wirus de Imunodeficséncia Humana [HIV) representa wm

desafio global desde a década de 1880, com impacios significativos na sadde pobbca,
Mo Brasd, a epedemia sofreu trensformactes ao kongo dos ands, COm Mudances no
perfil das populagies mais afetedss & avancos no cuidado por maig da
descentralizegao do cuidado para & Atencéo Primana & Sadde (AFS). Apesar da
ampliacan do eCesso ao dagndsticn e ratamento, persistemn barreiras, como o esbigme
& 0 desconhecimenio do paped do enfermeiro no acompanhamento das pesSDES
vivendo com HIVAIDS (PYHA). Objetvo: Anelisar os enfrentamentos, lacunas de
confecimanto & percepido de sutanomia dos enfermairgs de Estratégia de Sadde da
Femika no acompanhemente de PYHIY em unidade de saude da Atencao Primaria a
Saude do municipio do Rio de Janeiro. Metodologia: O estedo serd realizado uma
pesquisa de sfao participativa, com abordegem qualitetiva. Os possiveis panicipanies
do estuds serdo Enfermeiros aiuantes na Clinica da Familia Felippe Cardoso da AF
3.1, municipio do Rio de Janeiro (), Brasil (BR), através de quesbonarno virual pels
plataforma Googhe farms.

Objetivo da Pesquisa:



A investigacio ndo prevé riscos fisicos aos participantes, limitando-se a riscos minimos relacionados &
exposican de informagbes pessoais e & possibilidade de desconforto ao relatar experéncias profissionais.
Tais riscos podem ser mitigados mediante a garantia da confidencialidade dos dados, do anonimato dos
participantes, do skgilo das entrevistas e da participagao voluntéria, assegurada pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

05 beneficios potenciais do estudo incluem & contribuigio para o fortalecimento das préticas de
enfermagem na APS, o aprimoramento do cuidado prestado as PVHIV, e a producdo de conhecimento
capaz de subsidiar politicas poblicas e estratégias de capacitagio de profissionais. Assim, o trababho
respeita os principios da beneficéncia, néo maleficéncia, justice e autonomia, em conformidade com &
Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e demais legislectes aplicavels, incluindo a Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoals (Lei n® 13.708/2018).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A pesquisa cumpre integralmente os principios éticos da Resolugdo CNS n® 466/2012 e normativas
complementares, garantndo sigilo, confidencialidade e anonimato dos participantes, akém da participacso
voluntéria mediante assinatura do TCLE. Os riscos previstos 580 minimos e relacionados apenas &
possiveis desconforios durante a coleta de informagoes, sendo adotadas medidas para mitigacao. Os
benaficios patenciais envolvem a produgdo de conhacimento relevante para o fortalecimento das préticas de
enfermagem na APS e para a gualificagao do cuidado as PVHIV. A pesquisa assegura respeito &
autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia, justica e 4 Lei Geral de Protegéo de Dados Pessoais (Lei n®
13.709/2018).

Recomendagbes:

Mao ha recomendagies ébcas que impecam a aprovacao da presente pesquisa, uma vez gue atende
integralmente as normas vigentes e ags principos que regem a pesquisa envolvendo seres humanos.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pesquisa obedece rigorosaments aos cusdados referentes & idonesdade, dignidade e integridede humana
dos participantes, assegurando veluntanedade, sigilo, confidencialidade e respeito integral aos principios
éticos que regem a pesquisa envolvendo seres humanos.

Enderego:  Fua Evarisio da Wega, n® 16, 47 andar

Baimo: Cenino CEF: 20.011-040
UF: RJ Mumicipio: RIC DE JANERD
Telefone: (21j2F15-1485 Esmail: cepsmer@yahon com.br

Figina [ da 35
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO - @%"ﬁi”“"‘“
SMS/R
Conisiiicng o Panoe 105 ES
Consideractes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a),

Atentamas que o pesquisedor deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo apravado,

exceto quando perceber risco ou dano n&o previsto Bo sujeito participante ou quando constatar &
supenonidade de regime aferecido 8 um dos grupos da pesquisa que requeram agao imediata (kem v.3., da
Resolucho CHSMS N* 466112). Qualguer necessidade de modificagéo no curso do projeto devera ser
submetida & apreciagao do CEPYSMS-R) como emenda. Deve-se aguardar o parecer favoravel do
CEPSMS-RJ antes de efetusr a modificacio. Atentar para a necessidade de atualizacio do cronograma da

pesquisa.

Caso ocoma alguma alteracao no financiamento do projeto ora apresentado (alteragao de patrocinador,

modificagdo no orcamento ou copatracinio), o pesquisador tem a responsabilidede de submater uma
emenda ao CEPSMS-R] salicitando as altersgtes necessarias. A nova Folha de Rosto & ser gerada devera
ser essinada nos campos pertinentes e anexada novamente na Plataforma Brasil para andlise deste
CERSMS-RI.

0 CEPISMS-RY deve ser informado de todos os efeitos sdversos ou fatos releventes gue alierem o curso
normal do estudo (iem V5., da Resolugan CNSIMS N* 466/12). £ paped do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocomidd (mesmo que tenha sido em outro centro) &
ainda enviar notificacio & ANVISA - Agéncia Macienal de Vigilancia Sanitaria, junto com seu
posicionamento. Eventuais modificactes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este
CEPSMS-RY, identificando & parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Acrescentamos que o pariicipante da pesquisa tem & Bberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentmenta em quakjuer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejulzo ao seu cuidado (iem
IV.3 .d., da Resolugéo CNS/IMS N* 466112) e deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido, na Integra, por ele assinado (kem 1V.5.d., da Resolugdo CNSMS N* 466/12).
Ressallamos que o pesquisador respansavel por aste Pratocolo de Pesquise deverd apresentar @ este
Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periode de 12 meses a contar da data de sus
apravacao (item X.1.3.b., da Resolugao CNS/MS N* 466(12).

Caso haje mierrupcac do progeto ou nao publicacso dos resultados, solicitames justificar fundamentaimeante
ao CER/SMS-R.

Quando se tratar de pesquisas com seres humanos em instituigdes integrantes do Sistema Unico de Saode
{5U5), os procedimentos nao deverdo imerferir na rotina dos servigos de
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assesténcia & saide, a nao ser quendo & finakdade do estudo o justificar, e for expressaments autorizado

pelo dingente da instiuicao.
As pesquises realizades em instituictes integrantes do SUS devem atender a0s preceitos alicos e de
responsabddade do servigo poblco e de inferesse social, ndo devendo ser confundidas com &s atividades

de atencdo & sadde.

Este parecer possui validade de 12 meses a cantar da data de sua aprovacso.

Este parecer fod elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Ator Siuacio

Informagdes Bascas|PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 26/0%2025 ALedD

oo Projeto BOJETO _2613224.pdf 15:46:44

Cronograma CRONOGRAMA, pdf 2B/0 2025 |ISABELE IRINEU Acedio
15:45:50 |BESERRA DA SILVA

Projeso Detalnado /| |PROJETOISABELEIRINEL paf 2002025 |ISABELE IRINEU Aredno

Brochura 15:44:08 |BESERRA DA SILVA

InEsmaador

Faolha de Rosto FOLHAROSTO pdf 2602025 |ISABELE IRINEU Aredo
15:43:41  |BESERRA DA SILVA

Cutras DECLARACAONMEGATIVADECUSTOS. | 28/08/2025 |ISABELE IKINEU Acedio

pf 21:42:30  |BESERRA DA SILVA

Crcamento ORCAMENTO.pdf ZB/08/2025 |ISABELE IRINEU Aredo
21:41:30  |BESERRA DA SILVA

Outros CARTACONYITE. pdf 2B08/2025 |ISABELE IRINEU Aredio
21:40:04  |BESERRA DA SILVA

Cutras QUES TIONARIC pad ZEI08/2025 |ISABELE IRINEU Aredo
21:34:14  |BESERRA DA SILVA

Citros TCUD.pdf ZE/08/2025 |ISABELE IRINEU Aredo
21:35: 28 |BESERRA DA SILVA

Cutras TERMOANUENCIA. paf 2B08/2025 |ISABELE IRINEU Acedo
21:19:34  |BESERRA DA SILVA

TCLE{ Termos de | TCLE pdf 04/08/2025 |ISABELE IRINEU Acedio

Assentimento / 19:23:05 |BESERRA DA SILVA

Justificativa de

AusAncia

Situacao do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Nao
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Apéndice F — Produto Técnico Tecnologico

Produte Técnion Tecnoldgicn

Esse material foi elaborado durante construgdo de Trabalho de Conclusio da Residéncia, para auxiliar nas
consultas ¢ no acompanhamento realizado pelo enfermeiro atame na APS de usudrios que vivem com o Vims da

Irmunodeficiéncia Humana,

Instrumento para Apoio em Consultas de usuarios vivendo com HIV Na atuacho na APS realizamos o acompanhamento através do roteiro SOAP
Este material apresenta as especificaghes para utilizagdo do prontudrio eletriinico e para o wso do Processo de

Enfermagem (PE) nas consultas.

pelo Enfermeiro na APS

Enfermeira Residente : Isabele Irineu Beserra da Silva
Orientadora: Me Vanessa Bittencourt Ribeiro

Consulta de acompanhamento HIV na APS
T Para uma avaliaghio completa, & fundamental complementar a anammnese com:
SUBJETIVO - AVALIACAO DE ENFERMAGEM
# Eatado Emocional ¢ Rede de Apoio: Avaliar o estado emocional do usudrio, como ele se sente com o
Mo inkcio da consulta, a coleta de dados visa compreender o motivo da vinda do uswirio 4 unidade. diagndstico, e se possui alguma rede de apoio.
Para o acompanhamento de pessoas vivendo com HIV, o enfermeiro deve realizar uma avaliagio

abrangente, focando nos seguinies aspecios: = Comorbidades: Avaliar o diagndstico, acompanhamento ¢ tratamento de outras comorbidades.

* \R:r:l.ﬁc-ar *_kgh Elmeice: e touanertiodaslas R I H breloiuioit =l e cat e T Erapia » Vincule ¢ Ambiente: Durante toda a anamnese, ¢ crucial construir ¢ fortalecer o vinculo e a confianga com o
Antirretroviral - TARV ). usudrio
» [mvestigar sobre possiveis efeitos adversos da medicagio relacionados 4 medicagio. .
Avaliagho do lizdos d % laboratoriais anters .
: h::]::ﬁ‘ ?naj: i::mlm: :::;M:Cl c;:‘:;:: st E indispensivel proporcionar um ambiente acolhedor ¢ sem jul Urna boa i contribui para o
" %4 “ . compartilhamento de informagdes relevantes para o tratamento ¢ favorece a adesdo ao acompanhamento na

= Avaliar as priticas ¢ parcerias sexuais seforgando sobre prevengho combinada. idade.
» Lso de substancias : Investigar uso de cigarro | dleool @ outras drogas. i )

OBJETIVO - Exame Fisico Sinais Clinicos Potenciais:
Figura 1 - Sinais clinicos para avalisgio no exame fisico.
Durante o acompanhamento do uswirio vivendo com HIV | a realizagho do exame fisico de forma regular &

essencial para a investigagdo de possiveis infecebes oportunistas. Este passo corresponde 3 etapa "Objetive”™ do lﬂ'?l e N
roteiro SOAP, onde o enfermeino coleta dados objetivos. wesamea C_{q'\ | lnfarosata o
0 exame fisico deve incluir: R Ll T e i

- o R . ) . . . . . SR | e
Avaliaphes Antropométricas ¢ Sinais Vitais: Aferigdo de pressdo arterial (para investigar riscos de Hipertensiio = ﬁ. = 1

Arterial Sistémica - HAS), peso, altura e cilenlo do Indice de Massa Corpogal (IMC).

Investigagio de Infecgdes: Deve ser complementado pela avaliagho dos ginais e sintomas relatados pelo usudrio erige
durante a anamnese (etapa Subjetiva), visando a investigacio de possiveis infecgliies.
; . . . Y | oot
Durante a realizagdo do exame fisico, ¢ pensando no pl o de aghes subs o enfermeiro deve L]
tambeém: i - * |'|l \ | —
= Avaliar o resultados de exames anteriores. ';’.—“vﬂ > _,Ju {' %
» Verificar a caderneta de vacinagio do usudrio. /(J \_;L e e o 9 ]

[re—
» Sinais Clinicos Potenciais: eery .
S ——

Fonte: Brasil , 2024.

Diagnéstico de Enfermagem - Avaliagiio

0 exame figico pode revelar possiveis sinais elinicos que ausxiliam: A etapa de avaliaghio no Processo de Enfermagem permite gue o enfermeiro formule oz diagndsticos de

Para o diagndéstico de um usudrio gue ainda nfio peesud HIV.
Para a investigagdo de riscos de md adesiio ao tratamento.

enfermagem.
1. Classificagdo CIAP (Internacional para a Pritica de Enfermagem na APS)
Exemplos de sinais clinicos gue podermn ser encontrados durante a avaliagho incluem: Hepatomegalia ou 7 N I IR

eaplenomegalia, Dermatite  schosreica, Linfadenopatia de cabega ¢ pescogo, Adenopatias  axiliares e
supratrocleares, Adenopatiss inguinais, Molusco contagioso, Foliculite, Psoriase, letiose, Candidiase, Leucoplasia Diagndstico NANDA {Alguns exemplos que podem ser utilizados na consulta):

pilosa, Micose de pés ¢ unhas, Sarcoma de Kaposi, Verruga, Ulcesa, Alteracdes neurocognitivas ¢ focais, além da

avalizgio da Genitilia intemna ¢ regido perianal (buscando por corrimentao). » Manutengdo ineficaz da salde relacionada i barreiras de acesso aos servigos evidenciado por adeshio iregular ao

acompanharmento.

* Nutrigho desequilibrada | menor que as necessidades corporais relacionada & efeitos colaterais do TARV
evidenciado por perda de apetite.

o Ansiedade relacionado ao estigma social evidenciado por medao.



Planejamento de Enfermagem

Mo Processo de Enfermagem, o Plangjamento € a etapa utilizada para definir os resultados esperados a
serem aleangados com o uswdrio. Mo acompanhamento do usudrio vivendo com HIV, as metas {resultados
esperados) devem ser estabelecidas de acordo com o plano de cuidado:

» Manter ou alcangar a carga viral indetectivel.

» Fortalecimento do vineulo e confianga do usudrio com a equipe.
» Consultas realizadas em tempos programados.

s Ausincia de infecgdes oportunistas.

» Adesho plena i Terapia Antirretroviral (TARV).

Exames Laboratoriais ¢ Monitoramento

Devem ser solicitados anualmente:
Hemograma *
Creatinina®*
Bilirrubina Direta e Indireta
Fosfatase Alcalina
TGO
TGP
GAMA GT
Colesterol total
Colesteral HDL
Triglicerideos
Glicemia
EAS**

Carga Viral (CV)
Se o usudrio estiver em inicio de tratamento, a Carga Viral deve ser solicitada a cada 3 meses.
Apds o periodo inicial, se o resultado estiver indetectavel, deve-se repetir o exame em b meses.
Testes Rapidos:

A testagem para investigagio de outras infecgdes sexualmente transmissiveis deverdo ser
realizados a cada 6 meses ou na presenga de nsco de exposigio.

Outros exames para rastreio :

Prova Tuberculinica (PT) ¢ IGRA

O nsudrie vivendo com HIV sem sintomas sugestivos de tuberculose devem realizar o exame de forma anual.

Dieve -se iniciar o tratamento para infecgdo latente quando PT = 5 mm ou [GRA positive

Rastreio para o edncer de colo utering

Em pessons vivendo com Otero o exame deverd ser realizado da seguinte forma:
» Anual apas dois resuliados negativos,
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Implementacio de Enfermagem
{Plano)

A Implementagio consiste na realizagio das intervengoes necessirias durante o atendimento.
Neste topico do Instrumento para Apoio em Consultas (PTT), as intervengoes a serem abordadas

incluem:

Solicitagio de exames labomtoriais.
Imunizagio da populagio de usudrios vivendo com HIV.
Definigio do tempo de retorno recomendado.

Observacies importantes sobre os exames

(*)Hemograma - Deve ser realizado de 2 a 8 semanas em caso de inicio ou troca de TARV com

zidovudina. E com o intervalo de 3 a 6 meses em caso de uso de zidovudina .

{(**Wreatinina ¢ EAS - Intervalo de 3 a4 6 meses em caso de wso de tenofovir ou outros
medicamentos nefrotdxicos, Taxa de Filtragio Glomerular Estimada (TFGe) abaixo de 60
mL/minuto ou risco aumentado para doenga renal (ex.: diabetes, hipertensio). { BRASIL, 2024).

IMPORTANTE: Se o usuirio possuir diagnosticos de outras comorbidades, & necessario

associar exames complementares.

Contagem de CD4

A periodicidade da realizagio da contagem de CD4 depende de valores de exames anteriores ou

fatores associados ao paciente, cada caso deve ser avaliado.

Quadro | - Periodicidade recomendada para solicitagio de CD4.

Fanite : Brazil , 3024

Imunizaciio

Quadro 2 - Recomendagties Imunizagio

Crientagbes bnunizagio PUHIV

— ————
Voo 3 Ganeiry domey - § - 2- 0 L wwwon

Freats T s Enfermeiro, vocé pode orientar seu usudrio a
foes I e realizar as vacinas disponiveis na CF ou no
s i

e CRIE.

[——————

a Bk K e Bl
s Dovem 4 vasa e e

g Vo it P i | D1 senie e pasbenis e

=T B3 e oo et En
=

e
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« ATENCAQ ! Vacinas de virus vivos atenuados néio estio indicadas para a PVHIV se valores de
CD4 abaixo de 200 células/mm3 (< 15%). (Brasil, 2024).
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Periodicidade de consultas Evolugio de Enfermagem

A frequéncia de consultas para o scompanhamento do usuirio & varidvel, dependendo da fase do tratamento e
do quadro clinico.

Infcio de TARV: Usudrios em inicio de Terapia Antirretroviral (TARV) devem ser avaliados de 7 a 15 dias em
busca de efeitos adversos e em perfodo mensal durante a adaptagiio ao TARW.

Adesdo e Carga Viral Indetectivel: Usudrios que apresentam boa adeslo o TARV ¢ 2 resultados de carga viral
indetectivel devem ser vistos a cada 6 meses.

Acesso ¢ Vinculo: As consultas em demandas livees ou agendamentos devem ser facilitadas para o usudrio
cornn estratégia para o fortalecimente do vincule com a equipe de satde.

Para a evelughio de enfermagerm seguindo o Processo de Enfersagem (PE), o enfermeiro deve verificar sobee
05 AVANEDs que conseguiu realizar com o usudrio,
Devemas observar sobre @

= A compreenado do usudrio sobee as orientaghes realizadas.

» Avaliar s usudrnio realizon exames ou outras iMervenebes propostas.

o Adesdo sobre o tratamento ¢ vinculo com equipe de salde.

Cada usuirlo deve ser avallado de forma dnlea e com planos

a1 a
p

rara Suas ne

Para saber avaliar : Efeitos adversos e Condutas

A prescrigao do TARV nio estd no cscopo da  pratica do enfermeiro. Contudo, devido ao Tenofovir TDF
acompanhamento do wsuirio , & indispensivel o conhecimento sobre a medicagao.
Risco de toxicidade renal com elevagio da creatinina {redugéio de depuragio estimada da), disfungéio

Crueadee 3 - Esquema inicial para adultos
tubular proximal (sindrome de Fanconi) e diabetes insipidus. A disfungio tubolar proximal &

STUACAD | ESGUEMA KRV
demonstrada laboratorialmente mediante o aumento da beta-2 microglobulina urindria, glicosiria,

fosfatiria, hiperuricemia, hiperuricosiria, hipofosfatemia, hipocalemia e acidose metabdlica.

+ Conduta: O monitoramento do risco de toxicidade renal deve ser feito por exames laboratoriais.

| Dosagem de creatinina, com calculo da taxa de filtragio glomerular a cada 6 meses. EAS a cada
Fomte : Brasil , 2024, 6-12 meses, a depender do risco basal de lesio renal.

A terapia inicial deve sempre incluir combinaghes de s antirmetrovivais, sendo geralmente dois inibidores da

transcriptase reversa andlogos do nucleosideo (ITRN) associados a um inibidor da integraze (INI)L

Dolutegravir (DTG)
Lamivudina 3TC  Manifestagdes neurologicas: cefaleia, tontura, instnia, sonhos anormais, depressio e ideagio
suicida. Se o paciente relatar insonia, recomenda-se a utilizagao do DTG pela manha.
Eventualmente, pode ocorrer pancreatite ou neuropatia periférica. Estd associado também com + Manifestagies gastrointestinais: niuses, vomito, dor abdominal ¢ diarreia. Reagdo de
maior perda de densidade mineral dssea. Deve-se usar com maior cautela em pessons com risco hipersensibilidade (= 1% dos casos): podem ocorrer mal-estar, febre, exan tema, mialgia,
aumentado para doenga renal, como aquelas com diabetes, pessoas idosas, usuarios de anti- artralgia, hepatite, angioedema .

inflamatdrios, entre outros.
» Condutas : Inicialmente, para as manifestagdes leves ¢ moderadas devem-se manejar os
* Conduta: Deve - se realizar a avaliagio regular ¢ acompanhamento em pacientes que sinfomas e orientar o paciente quanto 4 possibilidade do desaparecimento dos sintomas apos as
apresentem riscos. primeiras semanas de uso.

+ Em casos de manifestagdes neuropsiquistricas de grande impacto no tratamento do paciente,
pode ser avalisdo o inicio da TARV com o uso do esquema alternativo. Para as manifestaghes
graves ou persistentes, de ve-se considerar encaminhar ao especialista, para a troca do
ESQUETIL

o [ importante orientar dieta ¢ exercicios regulares. Em casos de IMC elevado ¢ comorbidades,
também pode ser avaliado o uso do esquema alternativo.

Falha Virolégica Prevengiio Combinada
T A atnagdo da equipe de atenglo primdria sobre o HIV vai muito além de
diagnosticar ¢ tratar os casos que procuram atendimento.
Cor g vical detictived (» 200 coplas.miL ) confinmada Drevie englobar, também:
picics ks st e i K o » Acdcs de educacio em sadde para 8 populacdo geral;
B » Promogio de priticas sexuais scguras;
Fonte : Brasil 2024 » Dfernta de preservativos ¢ lubrificantes;

A principal causa de falha no TARY pode estar relacionada a ndo adesdo ao tratamento. © el el b i LIt L gl b L

Fatores psicossociais , como depressio, use de dleool e outras drogas, barreiras no acesso ao servigo de salde,
comaorhidades ou infecgies oportunistas ativa | e fatores diretamente relacionados aos medicamentos | coms biolégico ¢ Profilaxia Pré-Exposigdo (PrEF) em pessoas com masor
efeitos adversos ¢ posologia complexa podermn contribuir para nfio adesio. vulnerabilidade 4 infecgdo.

» Profilaxia pis exposigio (PEP) sexual de risco ou acidente com material

Ao observar alguns desses pontos ¢ a presenga da alteragio do exame gue seja sugestivo de falha
virologica, deve compartilhar o atendimento com o médico da equipe para avaliagio de troca do
esquema ou encaminhamentos.



Em pesseas com infeecho ji diagnosticada, & fundamental estar atento a elementos como a prevengho da transmis
sdo para parceircs, o prevenglo da wansmizssio vertical por gestantes, a necessidade de imunizagdes e o cuidado
integral & pessoa, considerando o sew contexto biopsicossocial que, muitas vezes, pode necessitar de estratégias de
redugdio de danos.

Drrante o acompanhamento do wsudrio vivendo com HIV & importante realizar orientaghes sobe prevencho do HIV
com parceria sexual e comportamento de risco. Desde de sua implementacio a Profilaxia Pés Exposigho ao HIV
{PEP} e a Profilaxia Pré Exposicio ao HIV (PREF) tem sido uiilizada come estratégia de prevenglio ao virus do
HIV.

Em caso diz casais sorodiferentes, & imporiante levar em consideragio a carga viral do individoo que tem HIV, dado
que, quando indetectivel, considera-se que a doenca & intransmissivel.

0 termo “Indetectivel = Intransmissivel” vem sendo I utilizado mundial por instiluigdes de
referdneia sobre o HIV. As pesseas vivende com HIV/aids (FWHA) em ferapia antirretroviral {TARY) ¢ com
carga viral indetectivel i, pelo menos, seis meses ndo transmitem o virs HIV por via sexoal.

PREP

A Profilaxia Pré-Exposiciio ao HIV consiste na tomada de medicamentos antirretrovirais por pessoas que nfio
tém HIV & apresentam risco importante para adquiri-le, com histbrico de exposighes sexuais de nsco.

A PREF pode ser indicada:
# Uso didrio com dose fixa combinada , Fumarato de tenofovir desoprocila + entricitabina (TDEFTC - 300
mg + 20 mg) um comprimidoe por dia | via oral em uso continuoe.
# Uso sob demanda, para homens cis géners ou em pessoas trans designadas como sexo masculine so nascer,
desde que nio estejam em uso de hormdnios & base de estradiol.

2 comprimidos 1 comprimide 1 comprimédo

®.0@

2824 horas 2dhoras apés 24 horas apis
antes do sexo 88 adose iniclal  a segunda dase

Fante: Rio de |aneiro 2022,

Quando é necessario encaminhar o usuario?

A maior parte dos pacientes com HIV deve ter seu tratamento iniciado na APS. O perfil de paciente a ter sen
r: eonduzido na APS ¢ o de pacientes adultes, ndo gestantes, sem coinfecedes com tuberculose
ou hepatites, ¢ sem doengas definidoras de aids.

Usuirios que obrigatoriamente devem ser encaminhados @

» Criangas ¢ adolescentes até 16 anos incompletos: devem ser acompanhados por equipe muliidisciplinar
especializada.
Gestantes em qualquer idade gestacional: a importineia do encaminhamento estd relacionada principalmente
s onentagdes € cukdados no final da gestacho, para a prevengio da transmissdo vertical. O encaminhamento
nfio deve retardar o infcio da TARV quando a paciente ainda ndo estiver em uso. Asgim, pode-se iniciar o pré-
natal & a TARV na APS ¢ encaminhar, em tempo oportuno, ao pré-natal de alto risco.

*

[nfccci.o disseminada o micobactérias ndo M. tuberculosis;
& Leucoencefalopatia multi focal progressiva; Criptosporidiose intestinal crémica (duragio > 1 més);
# Isosporiase intestinal crénica {duragdo = 1 més);

Micoses disseminadas (histoplasmosc, coccidicidomicosc);

Septicemia recorrente por Salmenella nie tifbide;
Linfoma nio Hodgkin de células B ou primario do sistema nervoso central;

» Carcinoma cervical invasivoy

Reativagio de doenga de Chagas (meningoencetalite e/ou miocardite);

Leishmaniose atipica disseminada.

Criptococose extrapulmonar;

Encefalopatia pelo HIV;

2. Comfecgdes pele HBY, HCV, twberculose (¢ importante fazer o matriciamento com o cspecialista de
referéncia).
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PEP

A Profilaxia Pds-Exposicio ao HIV consiste na profilaxia com antirretrovirais (ARV) que ¢ realizada logo apés a expo
sigdo para todos 08 casos com risco significativo de transmissio do HIV. Entende-se como exposiciio com risco de
transmissdo o contate com materiais bioldgicos de risco, como: sangue e denvados do sangue, sémen, fluido vaginal,
liguides de serosa, liquide amnidtice, lquor e liquide amicular. A exposigho pode ser percutines, por contate com
membranas mucosas (ineluinde exposigio sexual), por via cutinea (envolvendo pele niio Integra) ou por mordedura
com presenga de sangue.

A PEP & uma medicacdio de urgencia que deve ser prescrita em até 72 horas apds a exposicio do risco.

1 s

g

.
A garage a PIP 4 du 10 8inn

Rio de Jangiro, 2022,

A recomendagio de que a PrEP sob demanda (esquema 2-1-1) sgja restrita a homens cisgénero ¢
pessons designadas como do sexo masculing ap nascer (que ndo estejam em uso de horménios 4
base de estradiol) baseis-se em diferengas biologicas fundamentais na  absorgio dos
medicamentos pelos tecidos do corpo.

Abaixo, detalho os principais motives cientificos para essa diferenciagio:

1. Concentragiio da Droga nos Tecidos

O prncipal motive & o tempo que os medicamentos (Tenofovir + Emtricitabina) levam para
atingir niveis protetores em diferentes partes do organismo:

Tecido Retal: Os medicamentos atingem niveis de protegio muito rapidamente ¢ em alta
concentragio no tecido retal.

Tecido Vaginal/Cervical: A penetragio do medicamento no trato genital femining ¢ mais lenta ¢
as concentragies alcangadas sio significativamente menores do que no reto,

Para que uma mulher cis ou pessoa trans com penitilia femining tenha protegio eficaz, &
necessario o uso didrio por pelo menos 7 dias para que o medicamento atinja o "estado de
equilibrio” e ofereca seguranga. Na PrEP sob demanda, o tempo entre a primeira dose e a relagio

sexual & curto demais para garantic essa protecio na mucosa vaginal,

Para 05 grupos a seguir, sugere-se encamink ao ambulatdrio especializado, mas caso o profissional da APS
sinfa-se apto a atendé-los, em especial quande tiver apoio matricial, esses pacientes podem ter seu mangjo feite na
APS:

1. Pessoas que apresentam doengas definidoras de aids, independentemente da contagem de linfbeitos T CD4,
Sie doengas definidoras de AIDS:

= Sindrome consumptiva associada ao HIV

» Poeurnonia por Preumocystis jirovecii;

* Preumonia bacteriana recormente (dois ou mais episddios em am ano);

= Herpes simples com Gleeras mucocutineas (duragho = | més) ou visceral em qualquer localizacio;

» Candidiase esofigica ou de raquéia, brdnguios ou pulmbes;

» Tuberculose extrapulmonar;

= Reativagdio de doenga de Chagas (meningeencefalite efou miocardite);

= Leishmaniose atipica disseminada

= Sarcoma de Kapoesi;

= Dwenga por citemegalovirus (retinite eu outros drglos, exceio figado, bago eu linfonodos);

= Neuroioxoplasmose;

DOCUMENTOS

» Ficha Notificagdo SINAN
» Formulario de solicitagao CD4

* Formulario de solicitagao CV

 Ficha de Cadastro ao PREP (1”atendimento)
= Ficha de Atendimento ao PREP ..

e Ficha para prescricdo do PEP

* Formulério para prescrigio de imunizantes
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SOLICITACAD DE EXAMES

FLUXOGRAMA PARA O ATENDIMENTO A POPULAGAOQ
VIVENDO COM HIV PELO ENFERMEIRO
INMICTAR A COMSULTA COM ESCUTA E ACOLHIMENTO

PARA FORTALECIMENTO DA RELACAQ DE CONFIANCA E
VINCULO COM O USUARIOD

I SUBJETIVOD

AVALIAR

SOLICITACADCW (3 MESES /4

TESTES RAPIIIS

ASSINTOMATICOS PARA TR

4.

MESES)

RIMAIE DE EXPOSICAD,
FT E IGEA - ANUAL EM

ENMCAMINHAR PARA
WACTHMALAD,

IMPLEMENTACAD

i MESES (01

—————

e ——

- ADESAD AD TARY

- INVESTIGAR EFEITOS
. ADVERSOS

= ULTIMOS EXAMES . r

#* . — 5 '

LABORATORIALS QEIETIVO

o REDE DE APOID

- OUTEAE COMORBIDADES
SAUDE MENTAL.

5 EVOLUCAD
l " AFERIE PRESSAD ARTERIAL
* AFERICAD DE PESOLALTURA E CALCLILO
DE 1IMC

ADAPTAR PLAND DE ACORDOD COM A
NECESSIDADE DO USUARID
VERIFICAR COMPREENSAD DAS
ORIEMTACOES .

AVALIAR REALIZACAD DE EXAMES E
OUTRAS ATIVIDADES PROPOSTAS,

" AVALIAR RESULTADOS DE EXAMES
. AVALIAR CADERNETA DE YACINA

MANTER QU ALCANCAR CV
INDETECTAVEL

FORTALECIMENTC Di VINCULD I PLANEIAMENTO
ADESAD AD TARV i+ DEFIMIRE MET AS OO O
RETOENGD EM TEMMD LSLARIO

RECOMENDAIND
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INiCIO Proporcionar ambiente acolhedor e sem julgamentos. 4
Construir & fortalecer o vinculo e confianga com o usuario. 4
Verificar ades&o a medicagdo (questionar uso da TARV 5
SUBJETIVO em todas as consultas).
Investigar possiveis efeitos adversos da medicagdo. 3
Avaliar exames laboratoriais anteriores. 3
Avaliar sinais e sintomas gue indiguem coinfecgbes. 2
Awvaliar praticas e parcerias sexuais (prevencao 3
combinada).
Avaliar uso de cigarro, dlcool & outras drogas. 3
Avaliar estado emocional do usudrio (como ele se sente 4
com o diagnostico).
Avaliar se possui rede de apoio. 4
Avaliar diagnéstico e acompanhamento de outras 4
comorbidades.
OBJETIVO AfericBo de presséo arterial (investigando riscos de HAS). 5
AfericAo de peso, altura e calculo de IMC. 5
Exame fisico complementado com avaliacio dos 5
sinais/sintomas relatados (investigagéo de infecgbes).
Avaliar resultados de exames anteriores. 5
Avaliar caderneta de vacinacio. 5
Definir metas: Manter ou alcancar a carga viral 3
PLANE JAMENTO indetectavel.
Definir metas: Fortalecimento do vinculo e confianca do 8
USUario com a equipe.
Definir metas: Adesdo ao TARV. B
Definir 0 tempo de retorno recomendado. 9
Solicitagdo de Exames Anuais: Hemograma, Creatinina,
. Bilirrubina (D/1), Fosfatase Alcalina, TGO, TGP, Glicemia, 10
IMPLEMENTACAO EAS, Lipidios
Carga Viral (CV): Solicitada a cada 3 meses (inicio 10
TARV); Repetir em 6 meses (se indetectavel).
Testes Rapidos para ISTs: Realizados a cada 6 meses ou 10
em risco de exposicao.
Prova Tuberculinica (PT) e IGRA: Realizar anualments se 12
assintomatico para TB.
Rastreio para Cancer de Colo Uterino: Realzar
anualmente (apos dois resultados negativos consecutivos 12
em intervalo semestral).
Exames Complementares: Associar se 0 USUArio possuir 13
outras comorbidades.
Imunizagao: Orientar sobre vacinas disponiveis (CF ou 14
CRIE).
ATENCAOD: Mo indicar vacinas de virus vivos atenuados 14
se CD4 = 200 células/mm® (= 15%).
) Verificar a compreens3o do usuario sobre as orientacies %
EVOLUCAOQO realizadas.
Avaliar se 0 usuario realizou exames ou outras 16
intervenges propostas.
Avaliar a adesdo ao tratamento & vinculo com a equipe de 16
salde.
Assegurar que a avaliagio e o plano sejam adaptados as %
necessidades individuais.
Conhecimento sobre o esquema ARV preferencial e 17
PARA SABER AVALIAR |afternativas.
Fontes:

Instrumento para Apoio em Consultas de usudrios vivendo com HIV pelo Enfermeiro na APS
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