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A presente edi¢cao do Protocolo de Enfermagem para a Consulta de Enfermagem na Testagem para o
HIV na Atencao Primaria a Saude (APS) do municipio de Rio das Ostras tem como finalidade sistematizar
e fortalecer a atuacédo do enfermeiro no processo de testagem, diagnostico e cuidado as pessoas, com
base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e nas diretrizes do Ministério da Saude.

Este protocolo foi desenvolvido no contexto do projeto de implementagcédo, com o objetivo de ampliar o
acesso a testagem para o HIV na APS e qualificar o cuidado por meio da estruturagcdo da consulta de
enfermagem como tecnologia central no processo assistencial. A proposta fundamenta-se na utilizagéo do
Processo de Enfermagem como eixo organizador da pratica clinica, associado a avaliagdo ampliada das
vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas, reconhecendo que a exposicdo ao HIV esta
relacionada a contextos de vida, condigdes sociais e acesso aos servigos de saude.

Este processo assegurou rigor técnico-cientifico, bem como a insergdo apropriada de conteudos

inerentes a consulta de enfermagem na testagem para o HIV.
Sua elaboragéo esta alinhada aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para manejo da
infecgdo pelo HIV, as normativas da Atencdo Primaria a Saude e as regulamentagdes do exercicio
profissional da enfermagem, assegurando respaldo técnico, cientifico legal a atuagcdo na testagem para
HIV na APS.

Entre os principais avangos do protocolo destacam-se a estruturagdo da consulta de enfermagem
implementada por meio das etapas do Processo de Enfermagem, o fortalecimento do acolhimento e do
aconselhamento sensivel e a padronizagéo do procedimento de testagem para o HIV na APS.

Destaca-se que a organizagédo do processo de trabalho do enfermeiro na APS, decorre em maior
resolutividade, ampliagdo do acesso e fortalecimento do cuidado longitudinal as pessoas em situagao de
vulnerabilidade.

Assim sendo, a presente ferramenta tem um potencial ampliado de impacto no enfrentamento da
infecgéo pelo HIV no municipio de Rio das Ostras.



IMPLEMENTACAD DA

CONSULTA DE
ENFERMAGEM
EM TESTAGEM
FARA G WiV NA A5S)

Sumario

T = INErOAUGAO. ... e r e e e e e e e e e e e e e e 6
2 - Justificativa............ooooiiiii e 7
K L o 1= )V o = 8
3.1 - ODJELIVO GEIAl....cc e a e e e 8
3.2 - ODbjetiVOS ESPECITICOS. .. .uuuuiiiiiiiiiiiieiieie et 8
4 - DeSenVOIVIMENTO.........coouuuiiiiiiiic e e 9
4.1 - Atencao Primaria a Saude e o cuidado em IST/HIV.........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 9
4.2 - Papel dos profissionais envolvidos na Consulta de Enfermagem na Testagem para o
[ Y F= I s U UPPUPUPPPR 9
4.3 - Prevengao combinada e populagdes -chave e prioritarias.............ccccoeevveevevvviinnnnnn, 10
4.4 - Consulta de Enfermagem e o Processo de Enfermagem segundo a Resolugao
COFEN NO 736/2024 ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aannnnnes 15
4.5 - Referencial de Implementagao: O Consolidated Framework for Implementation
RESEAICH (CFIR).. ettt e e e e s e e e e e e e e eeaeeeeeeesesnnanas 18
5 - Processo de Enfermagem na Consulta de Enfermagem em Testagem para o
PP PUPPPUPPR 20
5.1 - Aspectos Essenciais para o Desenvolvimento da Consulta.................cccooeeevennnnne. 21
5.2 - Primeira Etapa: Avaliacdo de Enfermagem..........cccooooeiiiiiiiiiiiiiieiicceeeee e 25
5.3 - Segunda Etapa: Diagndstico de Enfermagem..............oooovmiiiiiiiieiiiiieeeeeeeeeeeee, .26
5.4 - Terceira Etapa: Planejamento de Enfermagem.............ccooooiiiriiiiiiiccccciee e 29
5.5 - Quarta Etapa: Implementagéo de Enfermagem..........ccccccovveeeiiiiiiieeicccccc 30
5.6 - Quinta Etapa: Evolugao de Enfermagem.............oooooiiiiiiiiiiiieee e 43
6 - Registros, Notificacdo e Aspectos Etico-Legais...............coeeeeeeeeeoeiieeeeeeeeeeeenn. 46
6.1 - Registros de Enfermagem.............ooo e 46
(02 Lo {1 T~ Vo= T T PSSR 46
6.3 - ASPECLOS EtiCOS € LEJAIS.........vcveeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeee e n e 47
7 - Fluxogramas Operacionais do atendimento...................ccoiiiiiiiiiiiinieee 48
7.1 - Fluxograma 1 —Consulta de enfermagem em testagem parao HIV........................ 50
7.2 - Fluxograma 2 — Conduta do enfermeiro diante dos resultados na testagem para o
PP ERURPRP 51
7.3 - Fluxograma 3 — Encaminhamento da APS para o SAE...........oooiiiiiiieee 52
7.4 - Fluxograma 4 - Linha de Cuidado do HIV - APS - SAE.........cs 53
8 - Plano de implementagao e avaliaGao...............ooooiiiiiiiiiiiiiiiii e 54
8.1 - Estratégias de implementagao.............oovveiiiiiiiiiiiii e 55
8.2 - Estratégias de AVali@Ga0...........euiiiiiiiiiiiiiai e 55
e B Y =1 =T o o - TR 56
10 = APENAICES.......ccoeceeeeeiccceee e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaeeeeeernnnee 59

o R N 0 T=) (o Y= TR 63



A IM PLEMENTAcAc DA
VO CONSULTA DE
@_9 ENFERMAGEM

EM TES'I'AGEM

‘rr NA APS

A infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) permanece como relevante
problema de saude publica, exigindo estratégias capazes de ampliar o diagndstico
precoce, fortalecer a prevengdo combinada e garantir continuidade do cuidado no ambito
do Sistema Unico de Satude (SUS). Nesse contexto, a Atengdo Primaria & Saude (APS)
ocupa posi¢éo estratégica como porta de entrada preferencial da rede de atengéo!” .

Na APS, a testagem para o HIV deve estar integrada as agbes de acolhimento,
aconselhamento, educacdo em saude, prevencdo combinada e encaminhamento
oportuno, favorecendo o diagndéstico oprtuno e a vinculagdo ao cuidado. Evidéncias
apontam que a incorporagdo da testagem as agdes rotineiras da APS contribui para a
ampliagdo do acesso e redugao do diagndstico tardio, especialmente quando associada
a escuta qualificada e a articulagdo em rede.®

A atuagdo do enfermeiro na testagem para o HIV, quando estruturada de forma
sistematica e integrada a APS, contribui para qualificagdo da assisténcia coordenagao
do cuidado e efetividade das estratégias de enfrentamento da infecgéo, reforgando o
papel da APS como ordenadora da linha de cuidado do HIV®.

Protocolos assistenciais constituem instrumentos técnico-cientificos capazes de
padronizar praticas, qualificar a assiténcia e promover seguranga clinica e juridica aos
profissionais da saude, contribuindo para organizagdo do processo de trabalho e
fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias® .

Este protocolo constitui o produto técnico- cientifico desenvolvido no ambito de um
mestrado profissional, com objetivo de traduzir evidéncias cientificas e normativas
nacionais em instrumento aplicavel a realidade da Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Rio das Ostras.

Sua elaboragdo fundamentou-se em diretrizes nacionais vigentes, normativas
profissionais da enfermagem, literatura cientifica relacionada ao HIV e analise do
contexto organizacional da APS, articulando produgcdo académica, gestdao em saude e
pratica assistencial.

A organizagdao do protocolo foi orientada pelo Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR), considerando aspectos relacionados as caracteristicas
da intervencdo, ao contexto interno dos servicos de saude, as caracteristicas dos
profissionais envolvidos e aos processos de implementagcdo. A utilizacdo desse
referencial possibilitou identificar barreiras e facilitadores a implementagao da consulta
de Enfermagem na testagem para o HIV na APS, favorecendo maior viabilidade de
adocgao e sustentabilidade no contexto municipal.
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O protocolo adota o Processo de Enfermagem como eixo metodolégico do cuidado,
conforme estabelecido pela Resolugado COFEN n°® 736/2024, que o define como método
cientifico obrigatorio para a pratica profissional em todos os cenarios de cuidado. A
utilizagcdo sistematica das cinco etapas do Processo de Enfermagem — avaliagcdo de
enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacdo de enfermagem e evolugdo de enfermagem — confere racionalidade
clinica, padronizagdo assistencial, seguranca juridica e qualificagdo dos registros em
saude.

A relevancia deste protocolo reside na necessidade de enfrentar o HIV como um
problema critico de saude publica, utilizando a APS como porta de entrada estratégica.
Os protocolos assistenciais direcionam o trabalho e registram oficialmente os cuidados
executados. A caréncia de padronizagédo local muitas vezes gera barreiras no acesso;
portanto , este instrumento visa reduzir preconceitos estruturais e estigmas que impedem
populacdes prioritarias de acessar os testes. A inclusdo de fluxogramas claros e
sistematizacdo da consulta permitem que o enfermeiro atue com maior autonomia e
seguranca juridica.

A proposta busca fortalecer a implementagdo da consulta de enfermagem na APS,
ampliando o acesso a testagem, qualificando o cuidado e contribuindo para o
enfrentamento do HIV no territério.
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OBJETIVO GERAL

Qualificar e implementar a Consulta de Enfermagem na testagem para o HIV
na Atencado Primaria a Salde (APS), integrando as etapas do processo de
enfermagem, o cuidado centrado na pessoa, a prevengao combinada e a
articulagdo com a rede de atengdo, visando ampliar o acesso, o diagndstico
precoce, a vinculacdo ao cuidado e a qualificacdo das acoes desenvolvidas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estruturar a Consulta de Enfermagem com base nas cinco etapas do

[- ]
o —

Processo de Enfermagem, assegurando registro no prontuéario e respaldo
u —

ético-legal.

Qualificar o acelhimento, aconselhamento e escuta sensivel, promovendo
abordagem clinica centrada na pessoa nas vulnerabilidades individuais
e sociais.

Ampliar o acesso a testagem para o HIV na APS, incluindo inicativas e
indicadores, e propo-la de forma proativa e rotineira, priorizando
os contextos de cuidado na rede de atencao a satide.

Promover o diagnéstico precace da infeccio pelo HIV e a vinculagdo
oportuna das pessoas com resultado reagente ao Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE), por meio de fluxos assistenciais claros e integragao
efetiva entre APS e SAE.

Fortalecer a articulacao da testagem para o HIV com as estratégias de
prevencao combinada, abrangendo escolhas informadas em saude,
reducao de vulnerabilidades e promocio da autonomia das pessoas no
seu proprio cuidado.

Monitorar os registros, notificagdes e encaminhamentos relacionados
a testagem para o HIV no prontuario eletronico e sistemas de
informacao, contribuindo do cuidado e monitoramento das agdes
executadas.

Subsidiar a pratica profissional da enfermagem com evidéncias técnicas
e cientificas, contribuindo para a qualificagdo do processo de trabalho e
visibilidade da atuac3o do enfermeiro e a consolidacdo da Consulta de
Enfermagem como dispositivo estratégico na APS.

Fomentar a implementacio e a sustentabilidade da Consulta de Enfermagem
na testagem para o HIV, estimulando sua continua aprimeramento, m
consonancia das servigos e as prioridades em salde, em consonéncia com

referencial da implementag&o como o CIPE®,
e !

—) i,

Fonte: Figura elaborada pela autora com apoio do ChatGPT (OpenAl, 2026).
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A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de atengao do Sistema
Unico de Saude (SUS) e desempenha papel fundamental na organizacdo das acdes de
promocgao, prevencao e vigilancia em saude no territério. Pela sua proximidade com a
populacao e pela capacidade de identificar necessidades de saude de forma precoce, a
APS ocupa posicao estratégica no enfrentamento da infeccdo pelo HIV, especialmente
no que se refere a ampliagado do acesso a informacgéo, as estratégias de prevengao e ao
diagnostico oportuno™™,

No contexto do HIV, as equipes da APS atuam principalmente no desenvolvimento de
acdes educativas, aconselhamento e oferta de estratégias de prevengcdo combinada,
incluindo a distribuicdo de preservativos, orientacdo sobre praticas sexuais seguras e
incentivo a realizacéo periddica de testagem. A ampliagdo do acesso a testagem rapida
para HIV nas unidades de saude contribui para o diagnéstico precoce da infecgéo e para
0 encaminhamento oportuno aos servicos especializados, etapa fundamental para o
inicio do acompanhamento e tratamento"

No municipio de Rio das Ostras, a atuacédo da Ateng¢ao Primaria a Saude no cuidado
relacionado ao HIV concentra-se nas acbes de promocdo da saude, prevencido e
diagndstico precoce, por meio da oferta de testagem rapida, aconselhamento e
atividades educativas voltadas a populagdo. A identificagdo de casos reagentes permite
o encaminhamento oportuno aos servigos de referéncia da Rede de Atengao a Saude,
garantindo a continuidade do cuidado e o acesso ao acompanhamento especializado.
Como representado no fluxograma 1 (apéndice 1).

Além disso, a APS desempenha papel relevante na reducdo de barreiras de acesso
aos servicos de saude e na construcio de vinculos entre usuarios e equipes de saude. A
abordagem acolhedora, pautada no respeito, na confidencialidade e na nao
discriminagao, € essencial para favorecer a busca espontanea pela testagem e fortalecer

as agbes de prevengao, contribuindo para o controle da infecgao pelo HIV no territério
(11,14)

A implementacao da consulta de enfermagem na testagem para o HIV na APS requer
atuagao articulada da equipe multiprofissional, considerando as atribuicbes especificas
de cada categoria profissional e o trabalho colaborativo centrado nas necessidades do
usuario. Embora a consulta de enfermagem constitua atividade privativa do enfermeiro, a
ampliagdo do acesso a testagem, o acolhimento, a vinculagéo ao cuidado e a
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a continuidade da assisténcia dependem da integracdo entre diferentes profissionais da
equipe de saude.

A definigdo clara das responsabilidades contribui para a organizagdo do processo de
trabalho, fortalecimento do fluxo assistencial, qualificacdo do cuidado e garantia da
integralidade da atengéo.

Quadro 1 — Atribuigdes do profissionais envolvidos na consulta de enfermagem na
testagem para o HIV na APS.

PROFISSIONAL ‘ RESPONSABILIDADES/ATRIBUICOES

Realizar consulta de enfermagem conforme Processo de Enfermagem;

Realizar acolhimento e aconselhamento pré e pos-teste;

Identificar vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas;

Solicitar, realizar e/ou supervisionar a testagem rapida conforme protocolos vigentes;
Interpretar resultados, elaborar plano de cuidados e realizar encaminhamentos;
Executar registros, notificagdes e acompanhamento dos usuérios.

ENFERMEIRO

L T T T

Apoiar a organizagao do fluxo assistencial;

Preparar materiais e insumos necessarios a testagem;

Executar testes rapidos quando capacitado e autorizado pela legislagdo vigente;
Realizar registros pertinentes;

Apoiar agdes educativas e orientagdes aos usuarios.

TECNICO/AUXILIAR
DE ENFERMAGEM

s 8 8 8

Realizar avaliagdo clinica quando necessério;

Conduzir investigagdo complementar e manejo de intercorréncias;
Compartilhar decisdes terapéuticas quando indicado;

Apoiar o acompanhamento longitudinal dos usudrios.

MEDICO

« 8w ®

Identificar situagdes de vulnerabilidade no territério;
Desenvolver agdes educativas e de prevengéo;

Fortalecer vinculo entre servigo e comunidade;

Apoiar busca ativa e agbes extramuros para ampliagéo do acesso.

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE (ACS)

- 8 = @

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
(PSICOLOGO, ASSISTENTE
SOCIAL, FARMACEUTICO

Apoiar usudrios em situagdes de vulnerabilidade psicossocial;
Desenvolver cuidado compartilhado;
Promover educagio em salde;

Apoiar monitoramento dos indicadores;
Favorecer implementagdo e sustentabilidade do protocolo.

E OUTROS) Fortalecer articulagdo em rede e apoio matricial.
= * Garantir infraestrutura adequada e disponibilidade de insumos;
GESTAO'L CSEFTSI:)ENAC‘AO * Promover educagdo permanente;

Fonte: Figura elaborada pela autora com apoio do ChatGPT (OpenAl, 2026).

4.3- Prevengao Combinada e populagées-chave e prioritarias

A prevencdo combinada constitui uma estratégia central na resposta ao HIV, baseada
na articulagao de diferentes intervengdes biomédicas, comportamentais e estruturais que,
quando utilizadas de forma integrada, ampliam a efetividade das agdes de prevencgao.
Essa abordagem reconhece que o risco de exposigdo ao HIV é influenciado por multiplos
fatores individuais, sociais e programaticos, sendo necessario ofertar diferentes
estratégias de cuidado que considerem as necessidades e vulnerabilidades das pessoas

e dos territorios '2'¥. A operacionalizacéo dessa estratégia ocorre por meio da integracdo

10
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de diferentes métodos de prevencao, que podem ser combinados de acordo com as
necessidades, vulnerabilidades e contextos de vida de cada pessoa. Essa abordagem é
representada pela Mandala da Prevencdo Combinada, apresentada na Figura 1, que
ilustra a articulagdo entre intervengcbes biomédicas, comportamentais e estruturais na
prevencao do HIV.

Figura 1 — Mandala da Prevengdo Combinada

<€ OUTROS ASpgq

[\ Os

G
52

PREVENGAO
PRESERUTIO COMBINADA

(INTERNO E
EXTERNO) E GEL
LUBRIFICANTE

REDUGAO

DE DANOS

$ )
949345y 5ouLn0>

Fonte: (12).

A efetividade da prevencdo combinada depende da capacidade dos servicos em
reconhecer que diferentes grupos populacionais apresentam necessidades, contextos de
vida e vulnerabilidades distintas. Dessa forma, as estratégias de prevencdo devem ser
ofertadas de maneira individualizada, considerando fatores biolégicos, comportamentais,
sociais e programaticos que influenciam a exposi¢céo ao HIV e o acesso aos servigos de
saude. Nesse contexto, torna-se fundamental compreender quais grupos populacionais
apresentam maior vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV e demandam estratégias
especificas de prevengao, diagndéstico e cuidado.

@ NOTA REFLEXIVA .

‘ ‘ 0O melhor método preventivo é escolhido por cada pessoa, E/\‘
de acordo com a sua realidade, suas possibilidades e suas necessidades. @

11
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No Brasil, o Ministério da Saude reconhece como populagcdes-chave aquelas que
apresentam maior risco de exposicdao ao HIV em fungao de fatores sociais, estruturais e
comportamentais. O conhecimento dessas populacbes permite direcionar acbes de
prevencao combinada mais efetivas e ampliar o acesso as estratégias de cuidado.

Figura 2 — Populagbées Chave

Trabalhadoras
do sexo

Pessoas
privadas
de liberdade

Gayse Populagdes

outros HSH Chave

Pessoas Pessoas que usam
Trans alcool e outras
drogas

Fonte: (11).

Além das populagbes-chave,existem grupos que, embora nao apresentem
necessariamente maior risco individual de exposicdo ao HIV, podem vivenciar contextos de
vulnerabilidade social que dificultam o acesso a informacgao, a prevencao e aos servigos de
Saude. Esses grupos s&o reconhecidos como populagées prioritarias!"'?)

Figura 3 — Populagdes Prioritarias

Populagio
negra

Adolescentes Indigenas

e jovens

Pessoas em
situacdo de rua

Fonte: (11).

12
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Barreiras estruturais e estigma no acesso a testagem para HIV

O estigma relacionado ao HIV, associado a praticas discriminatérias e barreiras
estruturais nos servigos de saude, permanece como um importante obstaculo ao acesso
a testagem e ao diagndstico oportuno na Atengao Primaria a Saude (APS). Populagdes-
chave e prioritarias frequentemente relataram experiéncias de julgamento moral, quebra
de sigilo, constrangimento e discriminagdo durante o atendimento, fatores que
contribuem para o afastamento dos servicos e para o diagnéstico tardio da infecgao.
Nesse contexto, € fundamental que os profissionais de saude reconhegam que atitudes,
crengas pessoais, linguagem iadequada e praticas institucionais podem reproduzir
vulnerabilidades e dificultar o acesso ao cuidado.

A consulta de enfermagem deve ser conduzida de forma ética, acolhedora, confidencial
e livre de julgamentos, respeitando as diversidades de género, sexualidade, raga/cor,
territdrio, geragdo e condigdes sociais.

| @ NOTA REFLEXIVA a

Estratégias como educagao permanentes das equipes, fortalecimento do acolhimento,
garantia do sigilo e atuacdo integrada dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
contribuem para reduzir barreiras de acesso, ampliar a oferta da testagem e fortalecer o
vinculo com usuarios historicamente vulnerabilizados.

A compreensdo dessas vulnerabilidades é fundamental para a pratica clinica do
enfermeiro, uma vez que permite identificar necessidades especificas de cuidado,
direcionar agdes de prevencao combinada e promover abordagens mais equitativas
durante a consulta de enfermagem. Considerando os diferentes contextos de exposi¢cao
ao HIV e as barreiras enfrentadas por determinados grupos populacionais, apresenta-se
a seguir um quadro sintese com as principais populagcdes vulneraveis relacionadas a
epidemia e recomendacodes para qualificar a atuacdo do enfermeiro na APS.

13
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Quadro 2 — Populacdes vulneraveis e recomendacdes para o enfermeiro.

POPULAGAO / GRUPO
()

¢
o
KA

Homens que
fazem sexo com
hemens (HSH)

Pessoas trans
e travestis

Profissionais
do sexo

Pessoas que usam
alcool e outras
drogas

| Py privadas
de liberdade e
egressos do
sistema prisional

Adolescentes
e jovens

Idosos

Mulheres que
fazem sexo com
mulheres (MCM)

Pessoas em
situagdo de rua

®0
fule

m,

n
()
@ Migrantes e

refugiados
Mulheres e hemens
heterossexuais

=iile
=ie

| VULNERABILIDADES RELACIONADAS AO HIV

Maior exposicio ao HIV/IST
Estigma e discriminagao

Vulnerabilidade social

Discriminagio e vicléncia

Exposicio frequente ao HIV/IST
Estigma e discriminagio

Praticas sexuais desprotegidas

Vulnerabilidade associada ao uso

Restrigdo de acesso aos servigos

Vulnerabilidade social e juridica

Inicio precoce da vida sexual
Baixa percepgio de risco

Invisibilidade da sexualidade na velhice
Baixa percepgio de vulnerabilidade

Invisibilidade nas estratégias preventivas
Supesiciie equivecada de baixe risco

Vulnerabilidade social extrema
Dificuldade de continuidado do cuidado

Barreiras linguisticas, culturais e sociais
Dificuldade de regularizagio e acesso

* Baixa percepgio de risco

Testagem tardia

L I S T

RECOMENDAGOES PARA O ENFERMEIRO

Linguagem inclusiva e respeito
Sigilo e privacidade

IMPLEMENTACAD DA
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Testagem periddica, PrEP e prevengio combinada

Respeitar identidade de género e nome social
Acolhimento sem julgamentos
Acesso a prevengio combinada

Atendimente humanizado e sigiloso
Facilitar acesso a testagem ¢ insumos
Fortalecer vinculo e acompanhamento

Abordagem de redugie de danos
Escuta qualificada, sem julgamentos
Orientar sobre prevengio combinada

Planejar continuidade do cuidado
Articular com rede (SAE, CAPS, assisténcia social)
Facilitar acesso a testagem e tratamento

Garantir confidencialidade
Linguagem acessivel e acolhedora
Educagio em salde e empoderamento

Abordar sexualidade sem preconceitos
Incentivar testagem e prevengio combinada

Aconselhamento conforme vulnerabilidades
Orientar prevencio combinada

Facilitar acesso e hordrios

Fortalecer busca ativa e atuagdo intersetorial
Reducio de danos e acolhimento
Comunicagio clara e culturalmente sensivel
Articulagio com rede de apoio

Garantir direites e confidencialidade
Incentivar testagem ampliada e rotineira
Abordagem universal da sadde sexual
Educacio em satide para todos

A atuagao do enfermeiro na APS deve estar fundamentada no acolhimento, respeito a diversidade, garantia do sigilo e promogio dos direitos

@ ATENGAQ: O acesso & testagem para o HIV pode ser dificultade por estigmas, discriminagio e preconceitos presentes nos servigos de salde.

humanos, favorecenda o vinculo, a confianca e o acesso equitativo ao cuidado.

Fonte: Figura elaborada pela autora com apoio do ChatGPT (OpenAl, 2026).

O reconhecimento dessas vulnerabilidades exige que os servigos de

saude

desenvolvam estratégias capazes de promover acesso, acolhimento e cuidado integral.

Nesse contexto, a APS assume papel estratégico na identificagdo dessas necessidades e

na implementacao de a¢des voltadas a prevengao e ao diagnostico precoce do HIV.

Nesse cenario, a Atencdo Primaria a Saude desempenha papel fundamental na

ampliagdo do acesso as estratégias de prevengdo combinada, na identificagdo de
situacbes de vulnerabilidade e na construcdo de vinculos com os usuarios e

comunidades.

A abordagem humanizada,

livre de julgamentos e baseada na

confidencialidade, é essencial para fortalecer a confianga nos servicos de saude e
favorecer a adesao as agdes de prevencao e testagem para HIV.
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Considerando o contexto de ampliagado de acesso, prevengao, diagndstico precoce e
cuidado este protocolo esta alinhado a estratégia global para enfrentamento do HIV/Aids
e a meta 3.3 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que visa acabar com
as epidemias de aids, tuberculose, malaria e doencgas tropicais negligenciadas, além de
combater a hepatite, as doengas transmitidas pela agua e outras doengas
transmissiveis. "® Como signatario dessa estratégia, o Brasil reforca seu compromisso
de implementar acbes coordenadas para alcancar essas metas e contribuir com os
esforgos globais na melhoria da saude publica. A eliminagdo da aids como problema de
salde publica compde uma das metas do Brasil Saudavel"” .

Figura 4 — Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

", @ DE DESENVOLVIMENTO
%’ SUSTENTAVEL

ERRADICAGAD 1) FOME; EDUCAGAD
DA POBREZA - DE QUALIDADE

LN

TRABALHO DECENTE [ 1 REDUGAO DAS
ECRESCIMENTO DESIGUALDADES
ECONOMICO

1 3 AGAD CONTRAA

MUDANGA GLOBAL 15 VIDA TERRESTRE 16 PAZ, JUSTICA E 17 PARCERIAS E

INSTITUIGOES MEIOS DE

DOCLIMA = EFICATES IMPLEMENTACAD -
L 3 ; SEEnas
=t . — SUSTENTAVEL

Fonte: Adaptado de (18).

4.4- Consulta de Enfermagem segundo a Resolugao COFEN n° 736/2024

Na APS, o enfermeiro desempenha funcdo essencial na assisténcia as PVHIV. E
neste contexto que o vinculo terapéutico proporciona um cuidado holistico ao usuario, se
estabelecendo desde o momento do diagndstico™ .

A consulta de enfermagem esta prevista e regulamentada através da lei n° 7.498/86
%) e do Decreto Regulamentador n® 94.406/87 como atribui¢éo privativa do enfermeiro e,
neste contexto, também a prescricdo da assisténcia de enfermagem visando a garantia

a integralidade e qualidade do cuidado!"®% .
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Ainda nesse contexto, a Resolucdo COFEN n° 159/93 dispde sobre a Consulta de
Enfermagem como atividade privativa do enfermeiro. Esta resolugdo prevé, que a
mesma deve ser desenvolvida durante a assisténcia de enfermagem, em instituigao
publica ou privada, visando a promog¢ao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da
saude. Tendo como objetivo a identificagdo de necessidades de saude e cuidado,
planejamento e implementagcdo de assisténcia, sendo essas agdes embasadas nas
melhores evidéncias cientificas, descritas em protocolos e normativas institucionais *"
Esta resolucdo foi posteriormente revogada pela resolugédo Cofen n° 544/2017%2 .

O processo de enfermagem deve ser embasado em suporte tedrico que integre
diferentes elementos como: teorias e modelos de cuidado, sistemas de linguagem
padronizadas, instrumentos validados de avaliacdo e predicdao de riscos, protocolos
baseados em evidéncias e outros conhecimentos relacionados. Essas estruturas teorico
conceituais e operacionais sustentam sua aplicagdo. Segundo a resolugdo COFEN
n°736 de 17 de janeiro de 2024, ele organiza-se em cinco etapas interrelacionadas
interdependentes, recorrentes e ciclicas a saber: avaliagao, diagnéstico, planejamento,
implementagéo e evolugdo de enfermagem. @®

Figura 5 — Etapas do Processo de Enfermagem conforme a Resolugao 736/2024.

AVALIACAO

FASES DO . Andlise dos dados

coletados para

PROCESSODE dentcarpbiemas
ENFERMAGEM o

PLANEJAMENTO

Estabelecimento de
resultados esperados e
selecdo das intervenci
de enfermagem
adequadas.

Fonte: Adaptagéo (27).
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A mesma resolugao define ainda que a consulta de enfermagem deve ser organizada
e registrada conforme as etapas do processo de enfermagem. Assim sendo, entende-se
que a legislacao rege a consulta de enfermagem como atividade privativa do enfermeiro
e define o processo de enfermagem como método orientador na sistematizacdo da
consulta®)

Entretanto a implantagcdo da consulta de enfermagem na rotina de servigo requer
mudancas no fazer do enfermeiro principalmente no entendimento de que esta é uma
atividade que requer o uso de metodologia propria e objetivos definidos. A incorporagao
da tecnologia de cuidado através da consulta de enfermagem pelo enfermeiro qualifica a
assisténcia prestada ao usuario na medida em que as suas necessidades sédo avaliadas
continuamente através do raciocinio critico do profissional e da pratica baseada em
evidéncias na perspectiva de trazer para quem esta sendo assistido as melhores
evidéncias cientificas para o problema identificado® .

A consulta de enfermagem, enquanto tecnologia do cuidado, fortalece a relagao
entre profissional e usuario e possibilita levantamento de questdes individuais reais que
irdo embasar o plano de cuidados construido juntamente com o usuario. Neste sentido
ela traz qualidade, seguranga e reconhecimento a assisténcia de enfermagem quando
une teoria e préatica através de metodologia e objetivos definidos®"

A assisténcia de enfermagem sem suporte tedrico e padronizacdo adequados
favorece o exercicio profissional imperito, negligente ou imprudente, podendo ocasionar
danos a clientela, problemas legais e éticos aos profissionais e descrédito da classe pela
sociedade® .

Considerando a consulta de enfermagem como tecnologia essencial para a
qualificacdo do cuidado as pessoas em processo de testagem para o HIV, sua realizagao
deve estar fundamentada em principios éticos, técnicos e relacionais que orientam a
pratica profissional e fortalecem a centralidade da pessoa no cuidado. Esses principios
norteadores estao apresentados na Figura 6.
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Figura 6 — Principios Norteadores da consulta de enfermagem em testagem para o HIV na APS.

A CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO
( o ) ESPACO DE CUIDADO E DIREITOS

Qe :
‘.’ . Aconsulta de enfermagem em testagem para o HIV deve ser conduzida
H de forma ética, acolhedora, livre de julgamentos e baseada no respeito
B as diversidades. O cuidado em saude sexual exige escuta qualificada,
= garantia de sigilo, reconhecimento das vulnerabilidades e compromisso

com os direitos humanos, favorecendo o acesse ao diagnéstico precoce
@ & continuidade do cuidado.

@ PRINCIPIOS NORTEADORES DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
EM TESTAGEM PARA O HIV NA APS

. = .
& Acahimento ¢ escua qualfcads Bl G Moo
a E] Sigilo, privacidade ¢ confidencialidade E‘ Cuidado centrado na pessoa
als Respeito as diversidades e — = =
|
;e aos direitos humanos '{‘?.‘ ‘.i] :‘:Lj:‘er‘c;:f::c:d:;': ic:ln
® @ Aucéncia de julgamentos
e discriminagio H 1:2‘ Promogio do acesso ae diagnéstice
precoce e continuidade do cuidado
Avaliagio ampliada das vulnerabilidades

Fonte: Figura elaborada pela autora com apoio do ChatGPT (OpenAl, 2026).

4.5 - Referencial de Implementacao: O Consolidated Framework
for Implementation Research (CFIR)

Para que este protocolo ndo seja apenas um documento normativo, mas uma
ferramenta aplicada com sucesso, a sua estrutura € orientada pelo referencial CFIR.
Este modelo permite compreender a interacdo entre 5 dominios que influenciam a
adocéo da consulta de enfermagem na APS:

1- Caracteristicas da Intervencao: Foca na adaptabilidade do protocolo as diferentes
unidades de saude de Rio das Ostras.

2- Contexto Externo: Considera as necessidades dos usuarios e as barreiras sociais,
como o estigma e o preconceito estrutural , que dificultam o acesso a testagem.

3- Contexto Interno: Refere-se a infraestrutura das unidades, garantindo condigdes
como a privacidade e a disponibilidade de recursos para os testes rapidos, receptividade
da equipe e suporte da gestdo municipal para adotar o protocolo.

4- Caracteristicas dos Individuos: Valoriza o conhecimento e a atitude do enfermeiro,
promovendo uma escuta sensivel e competéncia técnica.

5- Processo de Implementacao: Envolve o planejamento, a execugcado e a avaliagao
continua da consulta através de indicadores de diagnodstico precoce.
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Figura 7 — Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) sobre percep¢des da equipe
de enfermagem quanto a implementagao da consulta de enfermagem na testagem para

o HIV na APS. Rio das Ostras a luz do Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR), RJ, Brasil, 2025.
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Fonte: elaborada pela autora com apoio do ChatGPT (OpenAl, 2026).

v
Dominio do CFIR:
Cenario externo
(Outer Setting)

@ NOTA REFLEXIVA

14

A Consulta de Enfermagem como espaco
de desconstrucao de estigmas.

No dominio “Caracteristicas dos Individuos”
do CFIR, este protocolo propde que

o enfermeiro atue como um agente de mudanca. @ﬂ

G

19



IMPLEMENTACAD DA

CONSULTA DE
ENFERMAGEM
EM TESTAGEM

7

A implementacdo efetiva da consulta de enfermagem na testagem para o HIV
depende nao apenas da utilizagcdo do Processo de Enfermagem, mas também da
presenca de condi¢gdes organizacionais, relacionais e estruturais que favorecam sua
execugao na rotina dos servigos. Entre esses elementos destacam-se a acessibilidade, a
comunicacdo acolhedora, o acolhimento das vulnerabilidades e o compromisso ético
com o cuidado.

Figura 8 - Principios para Implementacao eficaz.

IMPLEMENTAGCAO EFICAZ DA EXIGE:

o1 Reconhecrlmenlo do 02 Comt'.lnlcac;ao E] Mudal:l;a [
Preconceito Estrutural Sensivel Paradigma

¢ Identificar barreiras morais * Escuta qualificada * Consulta como compromisso ético
¢ Evitar julgamentos * Linguagem acolhedora * Garantia do direito a salde
¢ Reconhecer vulnerabilidades * Respeito as diversidades * Promogao da autonomia

sociais.

OBJETIVO: Promover uma consulta de enfermagem ética, humanizada e equitativa,
que reconheca as singularidades e garanta o direito & salide para todas as pessoas.

Fonte: Figura elaborada pela autora com apoio do ChatGPT (OpenAl, 2026)..

5 - Processo de Enfermagem na Consulta de Enfermagem em
Testagem para o HIV

Neste topico sera apresentada de maneira mais detalhada a consulta de enfermagem
em testagem para o HIV.

O Processo de Enfermagem constitui-se como método estruturado para
subsidiar o pensamento critico e o julgamento clinico do enfermeiro,
norteando o cuidado a pessoa, familia, coletividade e grupos especiais.
Realizado de maneira deliberada e sistematica em todos os contextos
de atenc¢ao, deve apoiar-se em referencial teérico e evidéncias
cientificas.

Conforme a resolugdo vigente, organiza-se em cinco fases interdependentes,
interrelacionadas, recorrentes e ciclicas — avaliagao (coleta e sistematizagdo de dados
subjetivos e objetivos), diagnéstico de enfermagem (julgamento clinico sobre respostas
humanas reais ou potenciais), planejamento (definicido de resultados mensuraveis e
selecdo de intervengdes baseadas em evidéncias), implementagao (execugao e registro
das intervengdes) e avaliagcdo (mensuragdao de resultados e revisdo do plano) —
garantindo a continuidade, seguranca e efetividade do cuidado. 20
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O papel do enfermeiro nas Unidades Basicas de Saude (UBS) apresenta um conjunto
de acdes que vém sendo ampliados a cada dia, em ambitos individuais e coletivos, de
promogao, prevengao tratamento, recuperagcdo e apoio ao diagnostico, desenvolvendo
assim atencao integral as pessoas, identificando suas necessidades em suas diferentes
dimensbées e gerando um impacto na saude e na autonomia dos individuos®” .

Nesse contexto, a consulta de enfermagem na testagem e aconselhamento,
especialmente no contexto do HIV, € uma pratica de saude baseada no acolhimento,
sigilo e humanizagédo, sendo uma prerrogativa do enfermeiro estabelecida por lei. Ela
engloba a avaliagdo do risco, a educagdo em saude, a realizagdo de testes rapidos e o
suporte psicoldgico. E claro que na pratica diaria da realizagdo da consulta, as etapas do
processo se entrelagam e sao ciclicas, conforme mostrado na figura 5, sendo estas
separadas no protocolo por questao de organizagao do processo e da escrita.

5.1- Aspectos Essenciais para o Desenvolvimento da Consulta

Para a realizagao da consulta de enfermagem na testagem para o HIV, o enfermeiro
deve conhecer alguns aspectos essenciais como 0s mencionados no quadro abaixo:

Figura 9 — Oito aspectos essenciais para o desenvolvimento da consulta

ACESSIBILIDADE
Garantir acesso fisico, informacional e atitudinal para todas as pessoas.

ACOLHIMENTO

Receber com empatia, respeito e atitude acolhedora, promovendo vinculo e confianga.

SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E PRIVACIDADE
Assegurar sigilo das informagdes e privacidade durante toda a consulta.

AGENDA E HORARIOS DE ATENDIMENTO
QOrganizar agenda & hordrios que favorecam o acesso, a continuidade e o cuidado.

AGILIDADE E RESOLUTIVIDADE

Oferecer respostas oportunas e efetivas as necessicades identificadas.

ACONSELHAMENTO ADEQUADO E NAO PONTUAL

Realizar aconselhamento continuo, individualizado e alinhade as necessidades da pessoca.

REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

Articular a rede de atengdo para garantir integralidade e continuidade do cuidado.

3
Q RASTREAMENTO
Identificar necessidades e riscos de forma sistemdtica para promover prevengio e cuidado precoce.
)

Figura elaborada péla autora com apoio do ChatGPT (OpenAl, 2026).

DA
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Considerando os referidos aspectos foi elaborado um quadro que mostra cada um com a

sua definicdo e aplicabilidade pratica para que o enfermeiro possa observa- los dentro de
sua realidade e garantir a execugéo de cada ponto levantado.

Quadro 3 — Atributos essenciais da qualidade na consulta de
enfermagem na testagem para o HIV na APS

ASPECTOS

DEFINICAO

APLICABILIDADE
PRATICA NA APS

1.
v

ACESSIBILIDADE

2.

ACOLHIMENTO

3.

2

SIGILO,
CONFIDENCIALIDADE
E PRIVACIDADE

4.

AGENDA E
HORARIOS DE
ATENDIMENTO

A acessibilidade no
contexto do acesso a
testagem do HIV refere-
se a facilidade com que
individuos podem obter,
realizar e receber os
resultados de um teste
de HIV, superando
barreiras geograficas,
financeiras, estruturais,
culturais e de estigma.

Pode ser entendido como
ato ou efeito de acolher.
Expressa em suas varias
definigdes, uma acdo de
aproximagdo, um “estar
com” e um “estar perto
de", ou seja, uma atitude
de inclusdo.

O sigilo constitui um direito
fundamental assegurado
constitucionalmente,
relacionade & protecao

de informagdes sensiveis
de individueos e instituigoes.
A privacidade refere-se

ao direito da pessoa de

ter sua vida intima, honra

& imagem resguardadas

de interferéncias indevidas.
Ja a confidencialidade

diz respeito ao dever ético
e legal dos profissionais

de sadde de proteger as
informacoes obtidas no
exercicio do cuidado.

Os servigos devemn atender

a demanda tante espontinea
quanto provocada por
outros servigos ou
profissionais de salide.

Considerando o exposto,
os servigos devem estar
situados em local de
facil acesso, tanto para
a populacio em geral
quanto para as
populagdes-alvo e
prioritarias, conforme
as figuras 2 e 3.

A postura de acolher o usuarie
em suas necessidades e
demandas deve ser de toda

a equipe da unidade e ndo
somente do profissional
enfermeiro. O usuario precisa
sentir-se acolhido para
expressar com veracidade

as suas necessidades,
estabelecer vinculo e aderir
ao plano terapéutico proposte.

Visando garantir esses
aspectos ao usuario que
busca a unidade para
realizagao da testagem
para o HIV, recomenda-se
a equipe técnica que tenha
dependéncias adequadas

a realizacdo das suas
atividades, como salas para
recepgdo, atendimento
coletivo, atendimento
individual, coleta de sangue
& arquivo.

As agendas precisam ser
flexiveis tanto no que tange
ao tempo de atendimento
de cada caso come no que
tange ao encaixe de uma
demanda espontanea. Os
horarios de atendimento
devemn ser organizados

a fim de oferecer alternativas
acessiveis aos diferentes
segmentos populacionais.
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ASPECTOS

AGILIDADE E
RESOLUTIVIDADE

DEFINICAO

Capacidade do servigo de
respender de forma oportuna

e eficaz as necessidades de
salide apresentadas, reduzindo
tempo de espera e solucionando
demandas no nivel de atengio
adequado.

APLICABILIDADE
PRATICA NA APS

Toda unidade APS deve dispor

de recepgdo acolhedora, encami-
nhamento interno rapido, tempo
minimo de espera e disponibilidade
de resultados confirmados em
tempo habil. Os exames anti-HIV
realizados no dmbito da APS
devem, necessariamente, ser
confidveis.

CONSULTA
ENFERMAGEM

IMPLEMENTACAD DA

EM TESTAGEM

.,

6.
()

ACONSELHAMENTO
ADEQUADO E
NAO PONTUAL

/.
2

REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

8.&0

RASTREAMENTO

0O aconselhamento & definido como
um processo de escuta ativa, centrado
no contato direto com o cliente.
Pressupde a capacidade de estabelecer
uma relacio de confianga entre os
interlocutores, visando o resgate dos
recursos internos do usudrio para que
ele mesmo tenha possibilidade de
reconhecer-se como sujeito da sua
prépria sadde e transformacao.

Mecanismo de articulagio entre os
diferentes pontos da Rede de Atencao
i Saide, garantindo continuidade

do cuidado por meio de encaminhamento
e retorno qualificado de informagdes.

O rastreamento é a realizacio de testes
diagndsticos em pessoas assintomdticas
para estabelecer o diagnéstico precoce
(prevencao secundiria), com o objetive
de reduzir a morbimortalidade pelo HIV.

Trata-se de uma prdtica que visa
mudanca de comportamentos de
risco e, a0 mesmo tempo, apoio
emocional para o manejo eficaz

da situagio de comunicagao do
diagnéstico, através da consisténcia,
uniformidade e precisio das
informagbes prestadas. Portanto,
deve ser conduzido pelo enfermeire
em conjunto com o usuario
considerando as demandas do

mesmo.

A testagem soroldgica e o acon-
selhamento oferecides na APS
devemn garantir o encaminhamento
dos usudrios ao SAE, a fim de
oferecer o acesso imediato ao
tratamento efou monitoramento
da infeccio pelo HIV, no caso de
resultados positivos.

O rastreamento no HIV ndo identifica
apenas uma pessoa; ao contrario,
esta sempre ligado a uma rede de
transmissdo. Quando a infecgdo ndo
é identificada e tratada, o HIV se
perpetua na comunidade e amplia

a cadeia de transmissdo.

Fonte: Figura elaborada pela autora com apoio do ChatGPT (OpenAl, 2026).
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O rastreamento do HIV constitui uma estratégia fundamental para o diagndéstico
precoce da infecgao, interrupcdo da cadeia de transmissao e ampliagdo do acesso ao
tratamento oportuno. Embora a testagem possa ser ofertada a qualquer pessoa que
deseje conhecer sua condigdo sorologica, alguns grupos apresentam maior
vulnerabilidade demandando testagem periddica. As recomendacgdes para rastreamento

estao no quadro 4.
Quadro 4 — Rastreamento recomendado do HIV

QUEM? QUANDO?

oo Adolescentes e At
l '.‘ Jovens < 20 anos i

# Na primeira consulta do Pré-natal
(idealmente no 1° trimestre)

® No segundo trimestre

Gestantes * No terceiro trimestre
® No momente do parto, ou em caso
|
| de aborto/natimorto, independente
de exames anteriores.
Gays e HSH

Travestis/Transexuais
Pessoas que fazem uso
abusivo de alcool e
outras drogas

Semestral

No momento do diagnéstico e
4 a 6 semanas apds o
diagnostico de IST

Pessoas com
diagnéstico de IST

Pessoas com
diagnaostico de No momento do diagnéstico
hepatites virais

Pessoas com
diagnéstico de No momento do diagnéstico
tuberculose

ok es 4 BN o

Pessoas com pratica
sexual anal receptiva

I (passiva) sem uso de Semestral
preservativos
Pessoas privadas
| de liberdade Al
. Vitimas de Nc.ate ndi m.eqto inicial: 4 a 6 semanas
| Violéncia Sexual (VS) apods exposicac e 3 meses apés
exposicdo.
Pessoas em uso de PEP Em cada visita ao servico

No atendimento inicial: 4 a 6 semanas
apos exposicao e 3 meses apés
a exposicao.

Pessoas com indicagao
de PEP

Fonte: (5)
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5.2- Primeira Etapa: Avaliagcao de Enfermagem

Nesta etapa o enfermeiro deve acolher ao usuario criando um ambiente seguro, de
confianga, sigiloso e com escuta qualificada, visando garantir privacidade e
confidencialidade; reduzir ansiedade do wusuario e favorecer dialogo aberto. O
profissional precisa obter informagbes abrangentes que permitam identificar
necessidades de saude, fatores de vulnerabilidade e riscos relacionados a infecgao pelo
HIV. Essa etapa ocorre por meio de entrevista clinica estruturada, escuta qualificada e
observacdo. Desta forma, € fundamental a garantia de ambiente privativo, sigilo e
acolhimento para favorecer a livre expressao do usuario.

A saude sexual é parte fundamental da avaliagado geral de saude de qualquer pessoa.
Conhecer a historia sexual dos usuarios € imprescindivel para uma abordagem centrada
na pessoa, a fim de compreendé-la como um todo® .

Visando garantir uma coleta de dados de qualidade capaz de subsidiar a identificagao de
diagndsticos de enfermagem e a elaboragédo de um plano de cuidados individualizado,
contendo intervengbes de enfermagem adequadas, foi elaborado um instrumento a ser
aplicado em sua totalidade na consulta de enfermagem em testagem para o HIV na APS
(Apéndice 5).

O referido instrumento foi estruturado com base no Processo de Enfermagem e
organizado de forma a favorecer a sistematizagdo do cuidado, a qualificacdo do registro
e o suporte a tomada de decisao clinica pelo enfermeiro.

Preenchimento obrigatério
e armazenamento do instrumento

B (el
e TEES
FrEW

.- >
comsutit -\:‘.\u oy WA NP ; RON7 UAR o
AR ME Dicgo [

B -
i g o -

S 4 ATENCAO:
e O preenchimento completo
do instrumento & obrigatorio

L
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Quadro 5 — Historia Sexual : Orientagbes Gerais aos profissionais

ORIENTACOES GERAIS

Estabeleca uma rotina de perguntas a todos os usudrios sobre sexualidade
(dialogo sobre sexo e praticas Sexuais).

“Desenvolva seu préprio estilo sem, no entanto, suprimir questdes
importantes da anamnese”.

Evite julgamentos prévios. Ndo assuma conceitos prontos (a menos que vocé pergunte,
ndo ha como conhecer a orientagdo sexual, os comportamentos, praticas ou a
identidade de género de uma pessoa).

Respeite os limites do usuario (linguagem ndo verbal). Reformule a sua pergunta ou
explique brevemente porque esta fazende o questionamento se o paciente parecer
ofendido ou relutante em responder.

Observe suas zonas de desconforto. Monitore e contenha as suas proprias reagées
(linguagem ndo verbal).

“Avise que as mesmas perguntas sio feitas a todas as pessoas (procedimento
protocolar), independentemente de idade ou de estado civil.”

“Use termos neutros e inclusivos (por exemplo, “parceria” ao invés de “namorado”,
“namorada”, “marido”, “esposa”) e faga perguntas de forma néo julgadora.”

Quando estiver atendendo uma pessoa trans, pergunte como esta prefere ser chamada

ou identificada. Dé suporte a identidade dé género atual do usuario, mesme gque sua
anatomia ndo corresponda a essa identidade.

IDEL > Q@ 3o

Fonte: (5)

Nessa abordagem precisam estar contempladas questdes como: saude sexual e
reprodutiva, identificacdo do usuario (orientagdo sexual, identidade de género), histéria de
parcerias sexuais, praticas sexuais adotadas, histérico de IST, conhecimento e utilizagcdo de
tecnologias de prevencgao, planejamento familiar, determinantes sociais de saude.

A partir do levantamento da histdria sexual do usuario podemos identificar
vulnerabilidades e elaborar juntamente com ele opgdes de intervengbes mais apropriadas a
cada situacao pautadas no acolhimento e aconselhamento.

5.3- Segunda Etapa: Diagnéstico de Enfermagem

Nesta etapa ocorrera o processo de analise e interpretagdo dos dados obtidos na
primeira etapa, permitindo ao enfermeiro identificar as vulnerabilidades, necessidades e
respostas humanas relacionadas ao processo da consulta. Esta fase é crucial pois orienta o
planejamento das intervengdes e a e a tomada de deciséo clinica.

No contexto da testagem para o HIV na APS, o diagndstico de enfermagem deve
considerar ndo s6 aspectos clinicos mas também outros determinantes que promovem ou
acentuam vulnerabilidades do usuario. Entendendo que o conceito de vulnerabilidade
envolve trés dimensdes a saber:
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Figura 10 — As trés dimensdes do conceito de vulnerabilidade

' ™

A andlise da vulnerabilidade permite compreender os contextos que )

influenciam os comportamentos e a capacidade de protecao das pessoas frente ao HIV.
-

1. INDIVIDUAL 2. SOCIAL 3. PROGRAMATICA

Relaciona-se as condigdes

Refere-se as caracteristicas Refere-se as condigdes 3 R e
; = " - estruturais e organizacionais
es550als, com amentos s50cials, economicas e u .

- . i i dos servigos de satde e das
e conhecimentos que culturais que influenciam politicas publicas, que
podem aumentar ou reduzir aexposicioao HIVea podem favorecer ou limitar

o risco de exposicio ao HIV. capacidade de prote¢io 0 acesso as agdes de

prevencao, diagndstico e
tratamento do HIV.
i /

dos usuarios.

Fonte: Figura elaborada pela autora com apoio do ChatGPT (OpenAl, 2026)..

5.3.1- Aplicagao das dimensoées de vulnerabilidade na consulta de enfermagem

A incorporagao das dimensdes de vulnerabilidade na consulta de enfermagem permite
uma abordagem ampliada do risco de infeccao pelo HIV, considerando ndo apenas fatores
comportamentais, mas também contextos sociais e estruturais que influenciam a saude.

Essa abordagem possibilita ao enfermeiro identificar situagbes de maior exposi¢cdo ao
HIV; compreender determinantes sociais que influenciam o comportamento sexual;
direcionar estratégias de prevengdao combinada; fortalecer a autonomia do usuario no
cuidado em saude sexual; qualificar a formulagédo dos diagndsticos de enfermagem.

Considerando a avaliagdo de vulnerabilidade ao HIV um componente fundamental da
consulta de enfermagem na APS, uma vez que permite a compreensao ampliada dos
fatores que influenciam o risco de infeccdo, para além dos aspectos exclusivamente
bioldgicos®3? .
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Nesse sentido, adota-se uma abordagem baseada no conceito de vulnerabilidade,
estruturada nas dimensodes individual, social e programatica, possibilitando a identificagdo
de elementos relacionados ao comportamento, as condicées de vida e acesso aos servigos

de saude® .

Como o objetivo de qualificar a pratica assistencial e subsidiar a tomada de deciséo
clinica, foi incorporada ao instrumento de consulta de enfermagem uma escala sintetizada

de avaliagado da vulnerabilidade ao HIV. Essa ferramenta permite a mensuragéo objetiva dos
fatores de risco, por meio da atribuicdo de pontuacdo a variaveis previamente definidas,
favorecendo a estratificagdo dos usuarios em niveis de vulnerabilidade (baixa, moderada ou

alta) ¥ (Apéndice 6).

Quadro 6 — Dimensdes de vulnerabilidade avaliadas na consulta de enfermagem para

testagem do HIV e possiveis diagndsticos de enfermagem de acordo com CIPE.

DIMENSAO DE
VULNERABILIDADE

SITUACAO IDENTIFICADA

POSSIVEL DIAGNOSTICO DE

() Vulnerabilidade
() individual

Conhecimento insuficiente sobre HIV
Relagtes sexuais desprotegidas
Baixa percepcao de risco

Historico de IST

Ansiedade diante da testagem

000 Vulnerabilidade
D social

Vulnerabilidade
wfl  programatica

Dificuldade de negociacio do preservativo
Situagdo de violéncia
Estigma ou discriminacio

Baixa escolaridade ou acesso limitado a informagao

Dificuldade de acesso a servicos de salde
Falta de acesso a preservativos
Desconhecimento sobre PrEP ou PEP

Falta de vinculo com servigo de salde

ENFERMAGEM (CIPE)

Conhecimento sobre prevencie do HIV prejudicado
Comportamento sexual de risco

Percepgio de risco prejudicada

Vulnerabilidade a infecgao

Ansiedade relacionada a testagem

Autonomia prejudicada para praticas preventivas
Vulnerabilidade social relacionada a saude sexual
Acesso prejudicado aos servigos de salde

Conhecimento em saide prejudicado

Acesso aos servicos de salde prejudicado

Protecao sexual prejudicada

Conhecimento sobre estratégias de prevengio prejudicado

Adesao ao cuidado em satde prejudicada

Fonte: Figura elaborada pela autora com apoio do ChatGPT (OpenAl, 2026)..
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O quadro apresentado exemplifica como o enfermeiro traduz as situagdes identificadas
na etapa de avaliagdo da consulta de enfermagem para a linguagem padronizada da
CIPE®, permitindo a formulagdo estruturada dos diagnésticos de enfermagem. A partir
desses diagnésticos, torna-se possivel planejar de forma sistematizada a assisténcia,
orientando a selecao de intervencdes e a definicdo de resultados esperados, com vistas a
qualificagao do cuidado e ao registro clinico consistente.

5.4- Terceira Etapa: Planejamento de Enfermagem

Nesta fase o profissional enfermeiro define as intervencdes necessarias para atender
as demandas identificadas na fase diagndstica, estabelecendo objetivos e estratégias de
cuidado voltadas a promocao da saude, prevencao de infeccéo pelo HIV e redugdo das
vulnerabilidades identificadas durante a consulta.

No contexto da consulta de enfermagem para testagem do HIV na APS o planejamento
deve contemplar agdes que tenham como fundo orientador a prevengao combinada.

A partir dos diagndsticos identificados na etapa anterior, o enfermeiro define o plano de
cuidados direcionado ao usuario que esta sendo assistido.

A terceira etapa constitui um momento essencial para estruturar o cuidado, orientar a
pratica clinica do enfermeiro e garantir que as ag¢des realizadas durante a consulta estejam
alinhadas as necessidades identificadas e as diretrizes de prevengéao e controle do HIV.

Como referéncia do planejamento apresenta-se o quadro 6 que tras planejamento com
o diagnéstico levantado, resultado esperado e intervengao proposta.

Quadro 7 — Planejamento na consulta de enfermagem para testagem do HIV na APS

testagem e procedimento.

Dmgm“:a:;;fmmm Objetivo / Resultado esperado Intervengdes planejadas
Conhecimento sobre ®  Usudric demonstra compreensio ® Avaliar conhecimento prévie; realizar
prevengdo do HIV adequada sobre transmissac educacio em salide sobre HIV e IST; orientar
prejudicado e prevengao do HIV, sobre estratégias de prevengao,
Cemportamento sexual ® Usuaric demonstra intencio ®!, [Orisntariico/cometio sTcansictants
de risco de adotar praticas sexuais seguras. de plms'ewa“unﬂ discutir r?du‘;'ag

de riscos; ofertar preservativos.
; S F S S T | EE i E—
\-‘a ﬁg Ansiedade relacionada * Redugdo da ansiedade e ® Realizar acolhimento; esclarecer dividas [
@ a realizagdo da aceitacio da realizag3o do teste. sobre o teste; explicar janela imunclégica |

Avaliar exposigio recente; orfentar

Valnerabillidada i Redugio da exposigio ac HIV. estratégias de prevencao; indicar

) [

infecgdo pelo HIV realizagio de testagem.
@ Adogdo ao cuidado em ® Usuario mantém vinculo N A"al":‘t Mi;'t:ﬁ: o ?;c:mu?h;n:cnlo
Y iudi e adesdo ao acompanhamentao. SoorETicane o Ao s Laneer
% Cﬂ saude prejudicada P vinculo @ erientar retorno.
Acesso aos servigos de & Usudrio vinculado ao servigo i O"_E_"tar sobwe fum:mnamento diaiitacha;
H H o e 2 h) o eaiicle. facilitar acesso i testagem e
acom| nhamento.
0 prej panhament

Conhecimento prejudicado e Usudario compreende a » Explicar finalidade do teste; orientar sobre
sobre testagem para HIV importincia da testagem. periedicidade da testagem conforme risce.
Reducio de comportamentos de risco # Avaliar necesidade de testagem para

ik s outras IST; erientar e conduzir manejo
e adesdio a prevengao.

Risco de infecgao por IST
conforme protocolo.

Necessidade de ® Plano de cuidado atualizado e ® Avaliar necessidado de retestagem, PrEP,

continuidade do cuidado adequado a situacdo do usuario. PEP, imunizagio e encaminhamentos;
readequar plane assistencial,

5l Q
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Dlagnustlc?;:;}niermagem Objetivo / Resultado esperado Intervengdes planejadas

Cantinchneoto prejid ksl ¢ Usuario informado sobre PrEP e : Of"i—'mar 5°|?’_"F—'1Pf°ﬁ|ﬂ‘xla PFEiE?"PU i
sobre estratégias biomédicas e pos-exposicao; avaliar elegibilidade;
de prevengio PEP planejar encaminhamento quando
necessario
Acesso aos servigos de ® Usudrio vinculado ao servigo 4 Orlrentar sob.r:e func:ananrenw da
B . E salde prejudicado de saiide unidade; facilitar acesso a testagem

e acompanhamento

@ Adesio ao cuidado em ® Usudrio demonstra intengdo de ® Fortalecer vinculo com a unidade
&j é satide prejudicada manter acompanhamento em de salde; planejar acompanhamento
salide e retorno quando necessario
Conhecimento prejudicado ® Usudrio compreende a g Ex:i":ar ff;;'_“{:dz d: Reste;orientar
Q sobre testagem para HIV importancia da testagem sabre periacicicade caitestagem

conforme risco

Fonte: Figura elaborada pela autora com apoio do ChatGPT (OpenAl, 2026).

5.5- Quarta Etapa: Implementacao de Enfermagem

Essa etapa corresponde a execugao das intervengdes planejadas na etapa anterior,
sendo este 0 momento em que o enfermeiro realiza as agbes necessarias para atender as
demandas identificadas durante outras etapas da consulta.

No contexto da consulta de enfermagem na testagem para o HIV na APS, a etapa de
implementagao sera apresentada nas seguintes fases: aconselhamento, realizagao do teste
rapido, interpretacdo do resultado, aconselhamento pods-teste e definicho das condutas
subsequentes.

ACONSELHAMENTO

E um processo dialdégico pautado na construgdo de vinculo, confianca e efeito
pragmatico. Trata-se de uma tecnologia leve, de cunho educativo e centrado no individuo,
que se desenvolve de forma continua ao longo da consulta " .

E um espaco de escuta, livre de julgamentos, que oportuniza uma avaliagdo de diferentes
riscos, vulnerabilidades e potencialidades do usuario nas dimensdes estrutural,
comportamental e biomédica. Nesse sentido, o aconselhamento considera o gerenciamento
de risco e deve ser construido com o usuario e para o mesmo. Deve ser flexivel e sem
obrigatoriedade.

O enfermeiro que realiza a consulta deve escutar o usuario, contribuir na avaliagao das
vulnerabilidades apresentadas e identificacdo de medidas preventivas e de redugdo de
riscos € danos, oferecendo informacao, suporte emocional e subsidios para a tomada de
decisao informada. 30
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Deste modo, o aconselhamento tem como objetivos:

« Avaliar percepcéo de riscos e vulnerabilidades;

« ldentificar medidas preventivas viaveis;

« Apoiar para a adesao as intervencdes de preveng¢ao combinada

« Reduzir o impacto do diagndstico reagente e favorecer a adesao ao tratamento;

 Apoiar a pessoa em situacao de vulnerabilidade, articulando, quando necessario, com
outros servigos para compartilhamento do cuidado;

« Auxiliar no processo de comunicagao do status soroldgico e incentivar a testagem das
parcerias sexuais.

Figura 11 — As dimensdes do aconselhamento

Dimensao Educativa

Dimensao Avaliagao do Risco

Dimensao Apoio Emocional

Fonte: Adaptacéao (32)

O aconselhamento organiza-se em trés dimensdes complementares:

Dimensao Educativa: envolve oferta de informagdes sobre HIV/Aids como: tecnologias de
prevencao disponiveis, diagnostico e tratamento.

Dimensao de Avaliagao de Risco: comtempla a identificagdo das vulnerabilidades e a
analise da percepcéo individual de riscos.

Dimensao do Apoio Emocional: refere-se ao estabelecimento de vinculo e confianga,
favorecendo o acolhimento e o enfrentamento de questdes relacionadas ao diagnostico e ao
cuidado.

O processo de aconselhamento deve ser uma construgao entre enfermeiro e usuario pois
depende das necessidades individuais, considerando o contexto de vida, nivel de
compreensao e vulnerabilidades identificadas. Porém existem algumas questdes que nao
podem deixar de ser abordadas no momento da consulta de enfermagem na testagem para
o HIV. Esse temas so:

DA

CONSULTA DE
ENFERMAGEM
EM TESTAGEM

31



Quadro 7 -

7

durante a consulta de enfermagem na testagem para o HIV.

MOMENTO DO ACONSELHAMENTO |

Pré-teste

ASPECTOS A SEREM ABORDADOS

¢+ Janela imunolégica;

Possiveis resultados e seus significados;

Formas de transmisséo, prevengéo e tratamento do HIV;
Identificagdo de vulnerabilidades;

Rede de apoio emocional e social;

Estratégias de prevengao combinada.

IMPLEMENTACAD DA
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Aspectos essenciais a serem abordados no aconselhamento

Pés-teste -
Resultado ndo reagente

Reavaliagao da janela imunologica;

Esclarecimento de que o resultado ndo confere imunidade;
Reforgo das estratégias de prevengdo combinada;
Redugao de danos;

Fatores que influenciam a vulnerabilidade ao HIV.

Pés-teste -
Resultado reagente

Acolhimento emocional;

Esclarecimento sobre o diagndstico;

Desconstrugdo de estigmas;

Informagdes sobre tratamento e |=I (Indetectével = Intransmissivel);
Discussao sobre parcerias sexuais;

Prevengao combinada;

Apoio a comunicacdo do diagndstico e vinculagdo ao cuidado.

Fonte: Pela autora, 2026..

O aconselhamento deve ocorrer de forma continua ao longo da consulta de enfermagem,

adaptando-se as necessidades, duvidas e vulnerabilidades identificadas em cada usuario.
Apds essa etapa, procede-se a realizagdo da testagem rapida para o HIV, observando os
requisitos técnicos, organizacionais e assitenciais necessarios para garantir a qualidade e a

seguranga do procedimento.

REALIZAGAO DO TESTE DE HIV

A realizagdo do teste rapido para HIV deve seguir as recomendagdes do Ministério da
Saude e os fluxogramas diagnosticos vigentes, e as normas de biosseguranga aplicaveis.

Além da execugdo técnica do procedimento, € fundamental assegurar condigbes
organizacionais adequadas para a oferta da testagem, a confiabilidade dos resultados e a
vinculacao dos usuarios ao cuidado.
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Quadro 8 — Requisitos organizacionais e responsabilidades da equipe para a oferta da

testgem rapida para o HIV.

REQUISITOS ORGANIZACIONAIS

Assegurar infraestrutura adequada para
armazenamento dos insumos e realizagao
da testagem rapida.

RESPONSABILIDADES DA EQUIPE

Realizar a testagem rapida conforme a legislagado
sanitaria e as diretrizes nacionais vigentes.

Organizar o processo de trabalho para oferta,
execugao e disponibilizagao dos resultados.

Seguir corretamente os fluxogramas
diagnosticos vigentes.

Garantir disponibilidade e rastreabilidade dos
insumos utilizados.

Possuir capacitagdo especifica para realizagdo
da testagem rapida.

Gerenciar estoques e registros relacionados
ao processo de testagem.

Manter-se atualizada quanto as recomendagdes
para diagnostico e rastreamento das IST.

Participar dos processos de controle e
avaliagao da qualidade.

Assegurar a confiabilidade dos resultados e o
adequado encaminhamento dos casos reagentes.

Implementar mecanismos de monitoramento
da qualidade e registro de intercorréncias.

Participar da Avaliagao Externa da Qualidade para
Testes Rapidos (AEQ-TR) e notificar queixas técnicas

e intercorréncias conforme normativas vigentes.

Fonte: Pela autora (2026)

Além dos aspectos técnicos relacionados a realizagéo da testagem rapida, € fundamental
que as equipes desenvolvam estratégias voltadas a ampliacdo do acesso ao diagnostico
precoce, a reducao de barreiras de acesso e ao fortalecimento da vinculagdo dos usuarios a
rede de atengao a saude.

Quadro 9 — Estratégias para ampliagdo do acesso e vinculagédo ao cuidado na testagem

para o HIV.
ESTRATEGIA ‘ APLICACAO NA PRATICA ASSISTENCIAL
i Realizar atividades em espagos comunitarios, instituicoes e
Agdes extramuros territorios prioritarios para ampliar o acesso a testagem rapida

e aos autotestes de HIV.

Garantir integragdo com servigos de apoio laboratorial,
servigos de referéncia e contrarreferéncia, favorecendo a
continuidade do cuidado.

Articulagdo da rede de atengio

Disponibilizar e orientar o uso do autoteste de HIV, esclarecendo
sua finalidade como método de triagem e orientando sobre as
condutas apds o resultado.

Oferta do autoteste de HIV

Atender de forma prioritdria individuos que relatem resultado
reagente no autoteste, garantindo confirmagéo diagnéstica,
acolhimento e vinculagdo oportuna a rede de atencao.

Vinculagao de usuarios com
autoteste reagente

Fonte: Figura elaborada pela autora com apoio do ChatGPT (OpenAl, 2026).
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Uma vez asseguradas as condigbes organizacionais, assistenciais e de acesso a
testagem, o enfermeiro deve conhecer os métodos diagnosticos disponiveis e os
procedimentos necessarios para a realizagéo segura e confiavel do teste rapido para HIV.
Além da testagem rapida realizada nos servigos de saude, o autoteste para HIV constitui
uma importante estratégia para ampliagdo do acesso ao diagnéstico. Para garantir a
qualidade e a seguranga do processo, os profissionais envolvidos devem possuir
capacitagao especifica e atualizagdo permanente quanto as recomendagdes vigentes. Para
fins de sistematizagcdo deste protocolo, a execugéo da testagem foi organizada em trés
momentos: pré-teste, testagem e pds-teste.

AUTOTESTE HlV

FACK OHDE QUISER E QUANDDC QUISER.

F Aponte a camera para acesso
wmmﬁmmomumlmmmml“l“m rapido aos manuais técnicos para
diagnéstico

Fonte: (34)
Disponiveis em:
https /fwww. pov br faids/pt-
br/central-de-conteudo/manuais-
tecnicos-para-diagnostico

Fonte: (35)

Para fins de sistematizagdo deste protocolo, a execugédo da testagem para o HIV foi
organizada em trés segdes interdependentes.

Figura 12 — Organizagao das etapas da execucgao da testagem para o HIV.

PRE-TESTE

= Profissionais habilitados
- Orgeani;;ar;an do ambiente

= Orientagdes ao usuario
= Rastreabilidade fn ‘ |
e

= Etapas do teste rapido

= Cuidados técnicos
= Tempo de leitura £
A =
= Registro y "::
¥ -
— = Interpretacao dos resultados
= Encaminhamento -

= Intercorréncias A
= Condutas - T

Fonte: Adaptagao (35)
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PRE-TESTE

Quem pode executar testes rapidos?

Qualquer profissional de saude desde que capacitado e ndo impedido pelo seu
Conselho de Classe.

Essa capacitagao pode ser realizada de forma presencial ou a distancia. Os cursos sao

gratuitos e tem certificado. O Ministério da Saude disponibiliza curso EAD, gratuito e com
emissao de certificado.

Apesar de qualquer profissional de saude capacitado poder executar os
testes rapidos, a emissao do laudo e supervisao da equipe sao de
responsabilidade dos profissionais de saude de nivel superior habilitados
pelos seus respectivos conselhos regionais de classe profissional.

A gestao local oferta capacitacédo na modalidade pratica e/ou
acompanhamento da rotina de execucgao dos testes rapidos para o HIV.

O que compoe um Kit de teste rapido de HIV?

O Kit & um conjunto diagndstico que contém:

Swab para coleta de fluido oral Siica

Pipetas capilares [
alcas coletoras ou
Lanceta (deperdendo dokik)

Pipetas capilares | algas coletoras.
ou Lanceta

(dependendo do kit) Dispositive de teste Bula ilustrativa

Fonte: Figura elaborada pela autora com apoio do ChatGPT
(OpenAl, 2026).
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Recomenda-se utilizar o kit somente até a data de validade do kit, que é
considerada aquela descrita na embalagem. Nao usar os insumos de lotes
de kits diferentes. Recomenda-se estocagem do kit de 2° a 30° C.

Como armazenar testes rapidos?

% Nao congelar qualquer componente do kit
é Proteger da agdo da umidade

Conservar na faixa de temperatura que esta expressa na bula de cada
fabricante, preferencialmente em sala climatizada ou alternativamente em
caixa térmica, isopor ou geladeira

Manter os envelopes contendo os dispositivos de teste lacrados até o
momento da utilizagdo

Fonte: Adaptacgéo (35).

E recomendada a utilizagdo de temémetros de maxima e minima nos locais onde os
testes sdo armazenados e onde s&o realizados;

O modelo de planilha de registro e monitoramento periddico de temperaturas de
armazenamento deve ser o mesmo utilizado na rede de frio.

Quais dos dados registrar para garantir a rastreabilidade do processo de
testagem rapida?

Conforme recomendado pela RDC n° 978/2025 ©® & necessario garantir a rastreabilidade
de todo o processo de testagem rapida. Desta forma, o servico deve registrar em
documento fisico e/ou eletrdnico:
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1- Dados do recebimento dos kits, como: numero do lote, guia de remessa do Ministério da
Saude, data da emisséo da guia e do recebimento do insumo.

Atencgao: o numero de lote a ser registrado é o que esta presente na embalagem

externa/ secundaria (na caixa do kit)

2- Dados de identificacdo do usuario testado, data da execucédo do teste, tipo do teste
utilizado, lote e data de validade do kit utilizado e a rubrica do profissional executor e que
emitiu o laudo, de forma a assegurar a protegéo as informagdes do paciente e de acordo
com a lei 11.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD)®" .
Visando padronizar o registro de testes recebidos e utilizados por todas as unidades, foi
criado um instrumento que encontra-se no apéndice 7.

Como organizar a area de trabalho?

IMPORTANTE! Deve ser realizada a leitura da bula SEMPRE gaundo receber um
kit novo.

N&o é necessario reservar sala exclusiva para a testagem rapida. Entretanto a mesma
deve dispor, minimamente, de ventilagdo natural ou sistema de climatizagdo e iluminagéo
suficiente para execucao, leitura e interpretagcdo dos resultados. A sala deve ainda ser
reservada, garantindo privacidade, sigilo e confidencialidade das informagbes prestadas
pelo usuario. Se o responsavel por qualquer etapa da testagem utiliza 6culos ou outras
lentes de apoio a visédo, devera garantir seu uso.

E importante dispor de todos os materiais necessarios para a execucao dos testes.

Superficie plana Materiais para Crondmetro ou

Caneta para ixe Co Caixa para
registro e an descarte de
identificacdo do i perfurocortante
dispositive de
teste

sem higienizagao relégio para
iregularidades (alcool 70%, marcar o tempo

coberta com
papel absorvente

algodao ou gaze)

Fonte: Adaptagao (35).
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IMPORTANTE! Cada teste utiliza volume diferente de sangue, portanto, cada
conjunto diagnéstico disponibiliza uma pipeta especifica que permite coletar o
volume correto

Fonte: Adaptacao (35).

PRE-TESTE O que perguntar e informar ao us?sério no
momento do Aconselhamento Pré-teste?

Este é o momento do (a) usuario (a) tirar suas duvidas.

O enfermeiro deve receber o usuario cordialmente e pergunta-lo sob a forma como
deseja ser chamado. A pessoa deve sentir-se confortavel para esclarecer suas duvidas
sobre os procedimentos e eventuais encaminhamentos.

O enfermeiro deve reafirmar o carater voluntario da testagem e esclarecer que o

atendimento é sigiloso. E deve assegurar a privacidade do(a) usuario (a) durante a
abordagem e o procedimento da testagem.

A apresentacdo de documento de identificagdo ndo deve ser critério para oferta
da testagem rapida.

NA AUSENCIA DO DOCUMENTO:
« Informar o resultado verbalmente ao usuario.
« Registrar no laudo com a seguinte observacao:
“ Usuario nao apresentou documento de identificagao com foto”.

38



IMPLEMENTACAD DA

CONSULTA DE
ENFERMAGEM
EM TESTAGEM

7 ‘ PARA O HIV NA APS

Neste momento também €& importante esclarecer sobre como sera feita a coleta da
amostra, como funciona o teste e quanto tempo levara até ser possivel interpretar o
resultado. O enfermeiro deve explicar ao usuario que, embora o nome dado ao teste seja
“teste rapido” existem etapas importantes que fazem parte do processo que o tornam mais
longo como por exemplo o procedimento do aconselhamento. O teste é considerado rapido
se for comparado com o fluxo de execugdo de um teste de triagem laboratorial como a
metodologia do elisa ou western blot.

O enfermeiro deve ser capaz de, durante a avaliagdo de enfermagem, identificar as
populagées-chave, que sao aquelas que apresentam prevaléncias desproporcionalmente
altas de infeccdo pelo HIV, quando comparadas a populagdo geral, e as populagbes
prioritarias, que tém suas vulnerabilidades aumentadas por fatores estruturantes da
sociedade. Além disso, precisa identificar qual foi a motivacao para a pessoa buscar a
testagem rapida, verifique o histérico de testagens prévias e o motivo das mesmas (se
houve exposigéo recente ao HIV, resultado reagente em autoteste, entre outros).

Em caso de relato de autoteste reagente, priorizar que no mesmo atendimento seja
realizado fluxograma completo para o diagndstico de HIV para evitar a perda do usuario.

O enfermeiro deve atentar-se para oferecer as opgdes de prevengao combinada presentes
na mandala (ex: PEP e PrEP), de acordo com as necessidades de cada usuario.

Quadro 10 — Situacdes que requerem atencao durante a etapa pré-teste
Situacao identificada | Conduta recomendada

he : Avaliar possibilidade de janela imunoldgica e orientar
Exposicao de risco recente p
retorno para nova testagem quando indicado.

5 : = Considerar necessidade de retestagem, mesmo diante
Suspeita de infecgdo recente

de resultado inicial ndo reagente.

Vacinagao recente (HIN1, hepatite B, Orientar sobre a possibilidade de interferéncia nos
tétano ou raiva) resultados, conforme informagdes do fabricante.
Mulher cis ou homem trans em Investigar gestagdo atual ou recente e histérico de
idade reprodutiva pré-natal.

Priorizar atendimento, confirmagao diagnostica
Resultado reagente em autoteste ¢ 9

e vinculagdo ao cuidado.

Fonte: Pela autora, 2026.
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JANELA IMUNOLOGICA

Janela imunoldgica é o periodo entre a infeccdo e a producado de anticorpos pelo
organismo em uma quantidade sufuciente para serem detectados pelos testes.

Na maioria dos casos, a duragao da janela imunologica € de 30 dias, porém esse periodo
pode variar, dependendo da reagao do organismo do individuo frente a infeccao e do tipo de
teste utilizado e a sensibilidade do teste.

Se um teste para deteccdo de anticorpos é realizado durante o periodo da janela
imunologica, ha possibilidade de obtengdo de um resultado ndo reagente, mesmo que a
pessoa esteja infectada. Dessa forma, recomenda-se que, nos casos de testes com
resultados nao reagentes em que permanega a suspeita de infecgdo, a testagem seja
repetida apds 30 dias com a coleta de nova amostra.

NO CONTEXTO DO
O ENFERMEIRO DEVE:
~
e Esclarecer que, diante de
um reultadoireagentey b Reforgar as medidas de
poderdo ser necessarios disponibilidade e o acesso i e e s
testes complementares ao tratamento antirretroviral i i
. . 3 do HIV e de outras
para conclusdo diagndstica, ofertado gratn’utameme Iifessdtscamalinans
o conforme os fluxogramas pelo Sistema Unico transmissiveis (IST).
vigentes do Ministério de Saide (SUS).
da Saude.
S A A
.
Orientar sobre a importincia
da testagem das parcerias Realizar os encaminhamentos
sexuais, convidando para Acolher o usudrio de forma necessérios para garantir a
. . a realizagio do diagnéstico ética, empdtica e livre de vinculacio e a adesdo ao
..‘ precoce, 0 acesso oportuno julgamentos diante do * servigo de salde e a efetivacio
. ao tratamento e a interrupgio resultado reagente. do acompanhamento e do
da cadeia de transmissdo. tratamento, quando indicado.
LS A e

Fonte: Figura elaborada pela autora com apoio do ChatGPT (OpenAl, 2026).
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l - Quais séo as principais etapas e cuidados na testagem rapida?

Quais os EPIs devem ser utilizados na testagem rapida?

Avental ou
jaleco de mangas longas
com punhos ajustados

ou protetor facial

------------------------- B

* Oculos de protecio * Roupas e calgados

ou protetor facial fechados, calcados seguros e de
material resistente a perfuragdes

Fonte:Adaptacéo (35).

Existe o risco de contaminagdo com agentes infecciosos em todos os locais onde é feita
a coleta de sangue. Portanto, é imprescindivel utilizar os equipamentos de protegao
individual (EPI). Neste caso, os EPIs necessarios sdo: avental ou jaleco de comprimento
abaixo dos joelhos, com mangas longas, sistema de fechamento nos punhos por elastico ou
sanfona e fechamento até a altura do pescogo; Luvas descartaveis; mascara;oculos ou
protetor facial; roupas e calgados que cubram completamente pernas e pés.

Abrir o dispositivo imediatamente antes do uso

Abra a embalagem do dispositivo de teste a ser
executado apenas no momento da testagem e
identifique-o com as iniciais da pessoa.
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PROCEDIMENTO

2 - Se a méo do usuario
estiver muito fria, faga uma
massagem delicada no
sentido do punho para a
ponta dos dedos.

1 - Antes de iniciar a
coleta, sempre que
possivel, pega para o
usuario higienizar as méos.

4 - Evite a presenga de
bolhas de ar na pipeta
coletora, pois elas alteram
0 volume da amostra. Se
isso ocorrer, despreze essa
amostra e faga a coleta de
nova amostra como nova
pipeta do mesmo kit.

3 - Escolha

preferencialmente a ponta
do dedo médio, anelar ou
indicador e faga a pungao

5 - Aplique a amostra no
poco do dispositivo de
teste indicado e coloque o
tampéao mediatamente no
angulo de 90°. Use o
tampéo especifico do
teste que esta sendo
utilizado.

6 - Nao ultrapassar o
tempo de leitura
recomendado pelo
fabricante de cada kit.

INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

Todos os dispositivos possuem minimamente, as letras C e T na janela de leitura, que
referenciam , respectivamente, CONTROLE e TESTE.

5 R S
= ‘ ~ f I'T 1 g Resultado reagente: quando aparecerem a linha colorida do controle
5 - (C) e a linha colorida na area de teste (T) em qualquer intensidade

. de cor, considerar resultado reagente.
4
T |
g A A Resultado ndo reagente: quando aparecer somente a linha colorida
o] ! 5 do controle (C), considerar resultado ndo reagente.
v

»

Teste invalido: O teste rapido inclui um sistema de controle interno de
U migracao, representado por uma linha colorida, que aparece na area

‘ de controle (C), essa linha confirma que o resultado obtido é vdlido. Se
a linha de controle (C) nac aparecer dentro da faixa de leitura recom-
mendada pelo fabricante, o teste é considerado invalido, mesmo que a
—— 1 linha colorida apareca na area de teste (T).

C T =
% \,_*-_‘-./J U J Algumas das causas provéveis para a invalidagio dos testes ou resultados
_ N—

£

falsos (falso reagente e falso ndo reagente) podem ser: armazenamento in-

J adequado dos kits, volume insuficiente de amostra, volume incorreto de
diluente e execugdo incorreta do teste.

Algumas das causas provaveis para a invalidagdo dos testes ou resultados falsos (falso reagente e falso ndo reagente)

podem ser: armazenamento inadequado dos kits, volume insuficiente de amostra, volume incorreto de diluente
e execucdo incorreta do teste.

Fonte: Adaptagao (35). ) 4 2
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IMPLEMENTAGCAO

5.6 - Quinta Etapa: Evolugao de Enfermagem

Nesta etapa o enfermeiro ira realizar a avaliagéo dos resultados alcangados a partir da
implementacao das intervengbes na etapa anterior. Ela permite ao profissional a analise e
revisao de todo o processo de enfermagem aplicado em cada caso. Por isso, é considerada
uma das fases mais complexas e criticas do Processo de Enfermagem, representando o
momento de julgamento clinico sobre a efetividade do cuidado prestado, sendo fundamental
para a tomada de decisdo e readequacao do plano assistencial® %9,

Na consulta de enfermagem na testagem para o HIV na APS a evolugdo assume carater
ampliado, ultrapassando a analise de parametros somente bioldgicos e incorporando as
dimensdes cognitivas, comportamentais, emocionais e sociais do individuo.

Essa abordagem ampliada esta alinhada aos principios da integralidade, longitudinalidade e
centralidade no usuario, sendo essencial para a efetividade da acbes de prevencao,
diagndstico precoce e cuidado continuo.

Quadro 11 — Aspectos a serem avaliados na etapa de Evolugdo de Enfermagem

DIMENSAO AVALIADA ‘ ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS
Compreensdo das Compreensdo das formas de transmissdo do HIV, estratégias de prevengao
informacdes combinada, significado dos resultados dos testes e conceito de janela imunoldgica.
Mudangas Adogao das estratégias de prevengdo pactuadas, reducdo de vulnerabilidades e
comportamentais adesio &s medidas preventivas.

Aspectos Capacidade de enfrentamento do resultado, presenga de sofrimento psiquico,
emaocionais necessidade de apoio emocional ou encaminhamento especializado.
Vinculagdo ao Comparecimento aos retornos programados, aceitagao dos encaminhamentos
cuidado realizados e manutengdo do vinculo com os servigos de sadde.
Neces&datie de Identificagdo de novas demandas, necessidade de retestagem, indicagao de PrEP,
readequacdo do e e )

i PEP, imunizacdo ou outros encaminhamentos.
plano de cuidados

Fonte: Pela autora, 2026.

Uma abordagem acolhedora, empatica e voltada para as necessidades do
usuario € essencial em todos os atendimentos. E fundamental diante de
resultados reagentes, favorecendo vinculo, adesao ao cuidado e retengéo ao
tratamento e acompanhamento do HIV.

DA

CONSULTA DE
ENFERMAGEM
EM TESTAGEM
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O enfermeiro deve analisar criticamente e avaliar se as intervengdes
realizadas foram adequadas considerando:

« A clareza e adequag&o da comunicagdo com o usuario (muitas vezes, o que € claro
para vocé, nao é claro para o usuario);

« A individualizagdo das orientagbes (conforme as necessidades do usuario, grau de
entendimento, escolaridade, nivel de compreenso);

« Adequacao cultural e social das abordagens.

Quando necessario, as estratégias devem ser reformuladas, garantindo
cuidado centrado no usuarios e baseado em evidéncias cientificas.

Em continuidade ao processo, o enfermeiro devera avaliar também a necessidade de
continuidade do cuidado, que contempla retestagem em fungdo de janela imunoldgica ou
situacdes diversas de exposicao, encaminhamentos para servicos especializados, inclusao
de estratégias de prevengéao no plano de cuidados (PEP,PREP, imunizagao, etc).

Essa andlise reforca a integragdo da APS com a rede de atengdo a saude e a
continuidade do cuidado.

A etapa de avaliagao devera ser integrada com a CIPE® permitindo qualificar o registro,
padronizar a linguagem profissional e mensurar os resultados do cuidado de forma
sistematica.
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Quadro 12 — Evolugao de Enfermagem na Testagem para HIV na APS.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM (CIPE®)

RESULTADO ESPERADO/

AVALIACAO

INTERVENGOES NA AVALIACAO

(AVALIACAO E READEQUAGAO)

Comportamento
sexual de risco

adogao ou intengio de
préticas sexuais seguras

Cartiasimentc salire Usudrio demonstra + Avaliar compreensao sobre transmissao
prevengso do HIV compreensao adequada prevengdo combinada e janela
ﬁ prejudicado sobre transmissdo e imuncldgica; reforcar orientacdes
prevengao do HIV quando necessério
Ususric demensiia « Avaliar mudancas comportamentais;

reforgar estratégias de prevencao
(preservatives, PrEP, PEP); readequar
plano conforme necessidade

Ansiedade
relacionada a
realizagao da
testagem

Reducao da ansiedade e
melher enfrentamento
da situagao

Awvaliar estado emocional; oferecer
apoio emocional; encaminhar
quando necessario

Vulnerabilidade a
infecgio pelo HIV

Usudrio reconhece
vulnerabilidades e

estratégias de prevengio

Avaliar percepgao de risco; reforgar
medidas de prevencao; ajustar
plano de cuidados

Adesdo ao cuidado
em salde
prejudicada

Usuario mantém vinculo
e adesdo ao
acompanhamento

Avaliar aceitagdo do encaminhamento
e continuidade do cuidado; fortalecer

vinculo e orientar retorno

Acesso aos servigos
de sadde

Usudrio vinculado e
utilizando os servigos

Verificar dificuldades de acesso;
facilitar encaminhamentos e

prejudicado de saide organizagao do cuidado
Conhecimento qué;iu;ur;preende + Avaliar entendimento dos resultados;
prejudicado sobre SRy Ds AL reforcar orientagbes e necessidade
testagem para HIV resultados e importéncia P i

da testagem e retestagem quando indica
Risco de infeccio Redugdo de + Avaliar necessidade de testagem para

ke

::@

por IST

Necessidade de
continuidade do
cuidado

comportamentos de risco
e adesdo a prevencao

Plano de cuidado
atualizado e adequado
a situacdo do usudrio

outras |ST; orientar e conduzir manejo
conforme protocolo

Avaliar necessidade de retestagem,
PrEP, PEP, imunizacdo e
encaminhamentos; readequar
plano assistencial

Fonte: Figura elaborada pela autora com apoio do ChatGPT (OpenAl, 2026).
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A avaliacdo desses resultados permite verificar se os objetivos do cuidado foram
alcancados e sustenta a tomada de decisdo clinica e readequacgédo do plano de cuidados
guando necessario.

Além da funcéo assistencial da etapa de evolucdo, existe o papel fundamental de
qualificagdo do cuidado , na medida em que, o processo avaliativo permite identificar
fragilidades no processo assistencial e subsidiar melhorias nos processos e praticas em
saude.

No contexto da APS, esta etapa contribui para o fortalecimento do vinculo profissional-
usuarios; promog¢ao do cuidado centrado na pessoa; ampliagdo da autonomia do usuario;
efetividade das agdes de prevencao do HIV.

A consulta de enfermagem na testagem para o HIV na APS envolve responsabilidades
técnicas, legais e éticas que exigem rigor na documentacao, sigilo das informagbes e
cumprimento de normativas vigentes. Os registros, a notificagdo compulsoéria e os aspectos
éticos-legais constituem pilares fundamentais para a qualidade da assisténcia, a seguranca
do usuario e o respaldo profissional.

Os registros sédo elementos essenciais na sistematizagcdo da assisténcia e devem refletir,

de forma clara e objetiva, cronolégica e fidedigna, todas as etapas do cuidado prestado.
De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolugdo n°® 358/2009
(9 o Processo de Enfermagem deve ser formalmente documentado no prontudrio do
paciente, garantindo a continuidade da assisténcia e a comunicagado entre os membros da
equipe.

Considerando o exposto, o instrumento para consulta de enfermagem em testagem para
o HIV na APS (apéndice 5) devera ser anexado ao prontuario do usuario.

Em complementacéo a esse documento, a resolucdo COFEN n° 429/2011 “? estabelece
que os registros devem conter informagdes completas, legiveis, sem rasuras e com
identificagdo do profissional, incluindo nome categoria e numero de inscricdo do conselho
profissional. Para o registro da consulta de enfermagem na testagem para HIV na APS
deve-se utilizar o instrumento (apéndice 5).

A notificagdo compulséria das infecgdes relacionadas ao HIV no Brasil ocorreu de forma
progressiva. Inicialmente, apenas os casos de Aids eram de notificagdo compulséria a partir
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da sua inclusdo na lista nacional de doencas de notificagdo compulséria em 1986. A
infecgéo pelo HIV somente foi incluida na lista nacional em 2016.

Em 2017, através da Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de setembro de 2017 “"),
houve a manutengédo da obrigatoriedade de notificagdo dos casos de infecgéo pelo HIV,
Aids, gestantes vivendo com HIV e criangas expostas ao HIV.

A inclusdo da infecgdo pelo HIV como agravo de notificagcdo compulsoria possibilitou a
identificagéo e registro precoce de casos, 0 monitoramento da cadeia de transmissao, o
planejamento de ag¢des de prevengdo, o acompanhamento dos usuarios e ampliagdo do
acesso ao tratamento oportuno da infecgao.

A notificacdo compulséria segue os principios do sigilo e ndo configura quebra deste,
uma vez que estd amparada por legislacédo especifica. Sendo um dever legal dos
profissionais de saude e um instrumento para vigilancia epidemioldgica no Brasil.

A legislacao estabelece que a notificagéo é obrigatdria em servigos publicos e privados
e deve ser realizada por todos os profissionais de saude no exercicio de suas fungdes, néo
sendo fungao exclusiva do enfermeiro.

O nao cumprimento da notificacdo compulséria pode acarretar responsabilizagdo
administrativa, ética e sanitaria, conform previsto na legislagdo vigente, uma vez que
compromete o monitoramento epidemiolégico do agravo e a implementagédo de politicas
publicas de saude.

A notificacao é realizada através do preenchimento da Ficha de notificagao/investigacao
AIDS (Pacientes menores que 13 anos) e Ficha de notificagdo / Investigacdo AIDS
(Pacientes com 13 anos ou mais) (Anexo 2; 3).

No caso de gestantes, a ficha a ser preenchida sera a Ficha de Investigacao Gestante
HIV +. Essa devera ser preenchida a cada gestacao (Anexo 4).

No caso de criangas expostas a ficha sera a Ficha de notificagdo/ Investigacao crianga
exposta ao HIV (Anexo 5).

A consulta de enfermagem na testagem para o HIV na APS esta respaldada por um
conjunto de dispositivos legais e éticos que regulamentam o exercicio profissional, a
organizagao do cuidado e a protegao dos direitos do usuario. Esses aspectos garantem a
seguranga juridica do enfermeiro, a qualidade da assisténcia prestada e o respeito aos
principios reguladores do SUS.

A atuagéo do enfermeiro na realizagdo da consulta de enfermagem na testagem para o
HIV é legalmente respaldada pela Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o
exercicio da enfermagem no Brasil®

A obrigatoriedade da implementagcdo do Processo de Enfermagem esta estabelecida
pela Resolucéo n° 736/2024 do COFEN®), que define sua aplicagdo em todos os ambientes 47
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onde ocorre o cuidado profissional.

I ATEN(;AO — CONSENTIMENTO NA TESTAGEM PARA HIV

A realizacdo do teste para HIV deve respeitar o principio da
autonomia do usudrio, sendo obrigatdria a obtencao do
consentimento livre e esclarecido.

&ATENCI\O: A realizacdo do teste sem o consentimento
pode configurar infragdo ética e violacao de direitos.

Ainda que existam diretrizes éticas e normativas que asseguram o respeito a autonomia
do usuario, observa-se que, em alguns servigos de saude, a testagem para o HIV ainda
ocorre sem a devida ciéncia e consentimento da pessoa. Essa pratica configura violagao
dos principios éticos fundamentais que norteiam a assisténcia em saude, especialmente no
que se refere ao respeito a autonomia, a confidencialidade e aos direitos humanos.

A realizagdo do teste deve estar condicionada a obtengdo do consentimento livre e
esclarecido, garantindo que o usuario tenha acesso a informagdes claras, compreensiveis e
suficientes sobre o procedimento, seus objetivos, implicagdes e possiveis desdobramentos.

A auséncia desse processo compromete a qualidade do cuidado, fragiliza o vinculo entre
profissional e usuario e pode gerar repercussdes éticas e legais para os profissionais e
servigos envolvidos.

Nesse contexto, reforca-se a importancia da atuagao do enfermeiro na condugao ética da
testagem, assegurando praticas acolhedoras, baseadas no respeito, na escuta qualificada e
na garantia dos direitos dos usuarios, conforme preconizado pelas diretrizes nacionais e
internacionais de enfrentamento ao HIV.

7- Fluxogramas Operacionais do Atendimento

A utilizagdo dos fluxogramas operacionais dentro do protocolo para organizagdo da
assisténcia a saude constitui importante estratégia para padronizacdo dos processos,
qualificagdo do cuidado e fortalecimento da tomada de decisdo clinica baseada em
evidéncias. Deste modo, sdo ferramentas primordiais para sistematizar o processo de
trabalho e garantir a eficacia e integralidade do cuidado®#?),

No contexto da enfermagem os fluxogramas sao tecnologias assistenciais que favorecem
a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem, permitindo a organizagédo das etapas do
cuidado. Sua utilizagao esta alinhada as diretrizes do Conselho Federal de Enfermagem que
preconiza a sistematizacdo da assisténcia e o uso de instrumentos que qualifiquem o
cuidado e promovam a seguranca do usuario® . Além do exposto, os fluxogramas

favorecem a integracao entre diferentes niveis de atenc&oa saude e consolidam a linha de
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cuidado do HIV e surgem como instrumentos pedagdgicos, facilitando capacitagdo das
equipes, padronizacao de praticas e monitoramento das a¢des desenvolvidas.

A sua utilizago justifica-se como estratégia para qualificar a consulta de enfermagem na
testagem para o HIV na APS, promovendo cuidado organizado, resolutivo, seguro e
centrado no usuario.

Para facilitar a utilizagdo deste protocolo, foram elaborados quatro fluxogramas
operacionais, cada um com uma finalidade especifica:

Fluxograma 1- Consulta de Enfermagem na Testagem para o HIV: apresenta o flux geral
da consulta, desde o acolhimento até as condutas decorrentes dos resultados da testagem.
Fluxograma 2: Conduta do enfermeiro diante dos resultados da testagem para o HIV:
orienta a tomada de decisao clinica conforme os diferentes resultados obtidos na testagem.
Fluxograma 3: Encaminhamento da APS para o SAE: descreve o fluxo de
encaminhamento dos usuarios com resultado reagente para o SAE.

Fluxograma 4: Linha de Cuidado do HIV - APS - SAE: apresenta a articulacdo entre os
diferentes pontos da rede de atengcdo, destacando o papel da APS e do SAE na
continuidade do cuidado.

A seguir apresentam-se os fluxogramas operacionais elaborados para a organizagao da
consulta de enfermagem na testagem para o HIV na APS.
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7.1- Fluxograma 1 - Consulta de Enfermagem em Testagem para o HIV

4

Realizar acolhimento e escuta inicial

Avaliar elegibilidade para testagem
para HIV

Usuario
elegivel?

SIM

& Orientar e reagendar
testagem futura

Registrar
conduta

Realizar aconselhamento

pre teste

v

Executar teste

Resultado
reagente é SIM

¢ Encaminhar ao SAE

- Realizar acolhimento e Registrar e Notifficar . .
NAO Aconselhamento pds teste é é atraves de Ficha

Referéncia

o Fazer contato telefénico
com a equipe e agendar
acolhimento

Aconselhamento

— e Avaliar retorno
pos teste > egIStSrérl nol eb — segundo > @
Reforgar Prevengéo € sislogla vulnerabilidade

Combinada
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7.2- Fluxograma 2 - Conduta do enfermeiro diante dos resultados na testagem para o
HIV

NAO

Realizar Aconselhamento

Resultado ~
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Pos Teste
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V
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7.3- Fluxograma 3 - Encaminhamento da APS para o SAE

@—

Teste 1 reagente

para o HIV
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Realizar
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Teste 2 reagente

¥

SIM

Realizar aconselhamento
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52



7.4- Fluxograma 4 - Linha de Cuidado do HIV — APS — SAE

Demanda
(— espontanea ou
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8- Plano de implementacao e avaliacao

A implementacao deste protocolo requer a consideracao de elementos essenciais para o
seu éxito, tais como planejamento estruturado, definigdo de estratégias organizadas e
estabelecimento de mecanismos de avaliagdo continua, de modo a garantir sua efetividade,
adeséo dos profissionais e impacto na qualidade do cuidado prestado.

Nesse sentido, o presente plano esta organizado em duas dimensdes interdependentes:
estratégias de implementacdo e estratégias de avaliagcdo, ambas inseridas na fase 2 do
estudo.

Quadro 13 — Aspectos Essenciais do Protocolo.

1. MARCO TEORICO
E REFERENCIAL
CONCEITUAL

O protocolo € sustentado por
referenciais tedricos e diretrizes
que orientam a pritica da Consulta
de Enfermagem em testagem
para o HIV na APS.

Bases que fundamentam o protocolo:

Processo de Enfermagem
{Resolugio COFEN n® 736/2024)

@ Prevencio combinada do HIV

o Direitos humanos, equidade &
redugio do estigma

2. METODOLOGIA DA
CONSTRUCAO DO
PROTOCOLO

Processo sistematico e transparente

que g qualidade, confiabilidade
& reprodutibilidade do protocolo.

Etapas metodolégicas realizadas:

Levantamento de evidéncias
cientificas em bases de dadeos
nacionais & internacionais
Seleco e andlise critica das
evidéncias (Gltimos 10 anos)
E Integracio de diretrizes, normativas
e documentos técnicos

3. EVIDENCIAS
CIENTIFICAS
UTILIZADAS

4. RELEVANCIA
CIENTIFICA
E APLICACAO

Evidéncias atualizadas e de qualidade || O protocolo contribui para o avange do

que embasam as recomendagdes
do protocolo.

Principais fontes de evidéncia:

Diretrizes do Ministério da Sadde,
OMS, UNAIDS e outras instituigSes
nacionais e internacionais

o Revistes sistemiticas e
meta-andlises

cenhecimento e qualificagdo da pritica
profissional & do cuidado em salde,

Centribuigdes do protocolo:

o Organiza e padroniza a Consulta de
Enfermagem em testagem para o
HIV na APS

o Promave cuidados baseados em
evidéncias e centrados na pessoa

@ Fortalece a tomada de decisio

o Ensaios clinicos e estudos
observacionais relevantes

Delphi com especialistas para
validacio de contetido

Validacdo preliminar com

o Atencdo centrada na pessoa e
vinculo terapéutico

clinica e o raciocinio do enfermeiro

o Favorece a implementagao de

° Consolidated Framework for enfermeiios daAPS ° Estudos sobre implementagio e v - 4
Implementation Research (CFIR) " - priticas efetivas e sustentaveis
mp RevisEo por pareceristas qualificagio da prética na APS
iretri ionais e i ionai ialista: e g
Diretrizes nacicnais e internacionais especialistas o ProducBes cientificas em o Gera subsidios para pesquisa,

sobre HIV/IST e APS Ajustes finais e aprovagio da formagdo e educacio permanente

enfermagem e satide coletiva
versdo final do protocole

Fonte: Figura elaborada pela autora com apoio do ChatGPT (OpenAl, 2026).
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8.1- Estratégias de Implementacao

A implementagao deste protocolo compreende sua incorporagao a rotina dos servigos de
Atengcdo Primaria a Saude, incluindo a capacitagdo dos profissionais envolvidos, a
apresentacado dos fluxos operacionais, a disponibilizagdo dos instrumentos de apoio e o
acompanhamento inicial do processo de utilizagdo. Essa etapa visa favorecer a adogao do
protocolo pelos profissionais e sua integragéo ao processo de trabalho das equipes.

8.2- Estratégias de Avaliagao

A avaliacdo deste protocolo devera ocorrer de forma continua, contemplando o
monitoramento de sua utilizacdo, a identificagdo de potencialidades e fragilidades no
processo de trabalho e a analise dos resultados assistenciais alcancados. Esse processo
permitira identificar necessidades de ajustes, aperfeicoar a aplicagdo do protocolo e
subsidiar sua consolidagao na pratica assitencial.
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INSTRUMENTO ESSENCIAL PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM

EM TESTAGEM PARA HIV NA APS

Unidade de Satde: Data: [/ |
Profissional/Rubrica: -
1. IDENTIFICAGAO DO USUARIO

Nome / Nome social:

Data de nascimento: ! ! Idade: Telefone: (____)

Sexo ao nascimento: ] Maseulino ] Feminina [_] Prefere ndo responder

Raga/Cor: [] Branca [ Preta [ Parda [ Amarela [ Indigena

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado Civil:

[ Casadola)/Unido Estavel [ solteiro(a) [ vigvola) [ Separadola) [ Nzo informade

Escolaridade: | Nenhuma (O1a3ancs [ 4a7ancs [0 8a11anos [] 12 ou mais anos (] Ignorado
CNS/CPF:

2. TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Apds orientagao a aconselhamento pré-teste,
eu afirmo que:

{ ) Fui informado sobre o objetivo da testagem

para o HIV

{ ) Compreend: o procedimento
a ser realizado.

{ ) Fui orientado sobre janela imunolégica

{ ) Fui informadeo sobre possiveis resultados

{ ) Fui esclarecido sobre confidencialidade
@ sigilo

{ ) Aceito realizar a testagem para HIV
{ ) Recuso realizar a testagem para HIV

Assinatura do usudrio:

3. MOTIVO DA CONSULTA / TESTAGEM

[ Rotina
[[] Exposiciio sexual 1 Interesse em PrEP
posicio
recente (<72h)
[ Avaliaggo para PEP
[ Viekencia sexual =
(Floxo prioritdrio)

[] Gestante - testagem
imediata
[[] Encaminhamento

[ Autoteste reagente

5. ESCALA SISTEMATIZADA DE VULNERABILIDADE AO HIV

5.1 VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Uso incensistente de preservative
Miultiplas parcerias sexuais

IST racente

Relagho sexual desprotegida recente
Uso de alcool associade ao sexo

Uso de outras drogas associado ao sexo
Parceira(a) vivendo com HIV

Vieléncia sexual

O
a
O
O
O
O
O
|

[] Baixa percepcao de risco

PONTUAQ-EO {Cada item assinalado = 1 ponta)
/5

Individual (5.1):

0o E0Oo0o

5.2 VULNERABILIDADE SOCIAL

Histéria de discriminagio / estigma
Dificuldade de negociagio do preservative
Vulnerabilidade socicecondmica
Fragilidade de apoio social

Dificuldade de acesso aos servigos
de saide

0 - 4 pontos
Social (5.2): /5
Programatica (5.3): /5 5 - 9 pontos
TOTAL: /15 10 - 15 pontos

PAGINA 1 DE 2

CLASSIFICAGAO DA VULNERAEILIDADE

4. HISTORICO DE TESTAGEM

(] Munca realizou testagem

] Uhima testagem hi menes
de & meses

] Ultima testagem entre & - 12 meses

] Ukima testagem hd mais de 12 meses

5.3 VULNERABILIDADE PROGRAMATICA

Dasconheciments sobre PrEP
Desconheciments sobre PEP

Dificuldade de acesso a prevencao
combinada

Vincule imegular com unidade de saide

EILE JE]EE]

Dificuldade prévia para realizagio
de testagem

BAIXA VULNERABILIDADE
MODERADA VULNERABILIDADE

ALTA VULNERABILIDADE
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6. i\fﬂ.lh_(;ﬁi Clﬂtﬁ E EMOCIONAL 7 DIAEHﬁET!CDS_DE ENFERMAGEM (CIPE) |
6.1 SINAIS/SINTOMAS SUGESTIVOS DE INFECGAO PELO HIV: DIMENSAO COGNITIVA
: . [] Conhecimento sobre HIV prejudicado
Febre persisten Candid leucoplasia
= R D . deke ik [[J Conhecimento sobre prevencio insuficiente
[[] Perda de peso [} Sudorese noturna
O] Livdate ] M DIMENSAQ COMPORTAMENTAL
5 = N o [[] Comportamento sexual de risco
[[] Dermatites / lestes de pele [[] InfecgBes recorrentes [ Protegio sexual prejudicada
[] Diarreia crénica ou intermitente Shiis el
Bt [ Ansiedade relacicnada & testagem
I ] : [] Medo do diagnéstico
- /| [0 Percepsao de risco prejudicada
62 AVALIAGAO EMOCIONAL: D) Vulnersbilidade 3 infeccio pelo HIV
[ Ansiedade relacionada ao teste ] Mecessita suporte emocional CRiEHEAR SAiAL

[[] Medo do diagnéstico ] Mecessita apoio psicossocial | B Weebinteds sscil

[] Apoio social insuficiente
DIMENSAO PROGRAMATICA

[[] Acesso aos servigos de sadde prejudicade
[[] Adessio a0 cuidado prejudicada

| | Outro:
&, tl\.

8. PLANO DE CUIDADOS (Objetives conferme diagnésticos) | 9. IMPLEMENTACAD

[] Educago em saiide / compreender formas de prevengio Aconselhamento pré-teste realizado: [ Sim  [7] Nio
[ Reduzir comportamentos de risco

[] Realizar testagem Bbsihds
[ Reduzir ansiedade + Janela imunclégica
[] Vinculo ao servigo/unidade de referéncia (SAE) + Formas de transmissio

] Iniciar Prevengiio Combinada (preservativo, PrER, PEP, testagem regular) " r .
+ Prevengio combinada (preservativos, PrEF, PEF,
[ Avaliaggo/encaminhamento para PEP 4 g

[] Oferta de PrEP testagem regular, =1, redugéio de danos)

[ Apoio emocional / psicossocial
[] Reterne programado

Outre:

~ 10. PROCEDIMENTO E REGISTRO DA TESTAGEM | ' 12. EVOLUGAD / AVALIAGAD FINAL
DADOS DO TESTE - [ Usudrio compreendeu orientagBes
Tipo de teste: ] Aceitou condutas propestas
[ Fluido eral [ Sangue capilar 0~ Harsforostadiucativ
Miacaiio aans: - [[] Mecessita acompanhamento emocional
Lote: |

Reterno agendado

Validad / f (dd/mm/aana) - e

. Profissional executer: | Conduta/Evolugao:

11, CONDUTA POS-TESTE l|'

; SE NAD REAGENTE SE REAGENTE SE INCONCLUSIVO |

| [} Reforpo prevengio combinada [ Acowiments emacional realizado ] Repetir teste I
0o j [ Resdtado O Encamich - | Assinatura e carimbo do profissional:
[ Agendamento de novo beste O Moficacho malzads (] Considarar janela imunolgica
[ Oerta de PréP E] [Eanbibanaod o SAE |

| [ Agendamante reakizada |
Retorne pregramade: |

| ) 30 dias () 60 dias ) 90 dias () Outro prazo: !

| )

PAGINA 2 DE 2
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Apéndice 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS OSTRAS ESCALA SISTEMATIZADA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUBSECRETARIA MUNICIPAL DE ATENCAO PRIMARIA A SAUIDE DE UULNEMH”DADE AO HIV

AREA TECHICA DE IST/HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS

ORIENTﬁgﬁO AQ PROFISSIONAL
* Assinalar as alternativas conforme avaliagio.
* Cada item marcado equivale a 1 ponto.

DIMENSAO INDIVIDUAL

Item | Avaliagao Pontuagio
n Uso inconsistente do preservativo () Sim 1
E Mais de uma parceria sexual nos Ultimes 12 meses () Sim 1
n Histérico de IST nos altimos 12 meses { ) Sim 1
n Uso de dlcool ou drogas associado a relagéo sexual . () Sim 1
B Baixa percep¢do de risco para HIV | { ) Sim 1
Subtotal (Individual): [ |

DIMENSAO SOCIAL

Item Avaliagao | Pentuacio |
n Dificuldade financeria para necessidades basicas { ) Sim 1
EJ Dificuldade de acesso aos servicos de saide { ) Sim | 1
B Histérico de discriminacdo em servigos de saide { ) Sim 1
n Situagdo de violéncia (fisica, sexual, ou psicoldgica) () Sim 1
| H Apoio social insuficiente ( ) Sim l 1

subtotal (Sociall: [ ]|

— S I = B— 4

DIMENSAOQ PROGRAMATICA

.

ltem | Avaliagio : Pontuacio |
n Descanhecimento sobre PrEP () Sim | 1
u Desconhecimento sobre PEP { ) Sim l 1
B Falta de acesso a insumos de prevencio { ) Sim ' 1
B} vinculo fragil ou inexistente com a unidade de sadde () Sim 1
E Dificuldade prévia para realizagdo de testagern { ) Sim l 1

Subtotal (Programatica): [:

PONTUACAO TOTAL

Total geral: : / 15 pontos

CLASSIFICACAO DA VULNERABILIDADE

Pontuacic Classificacio Conduta sugerida

Manter agoes de prevenglio ¢ acompanhamento de rotina,

0-4 BAIXA VULNERABILIDADE N Y

5 i 9 VULNERABILIDADE MODERADA IT.ensiFicarammelhanmrtuep:wenqﬁucmnbin.ada.
[ Retormno propeste: 3 a 6 meses.
Intervengio prioritdria, considerar PrEPR, retestagem
10-15 ALTA VULNERABILIDADE ¢ acompanhamento intensive.
Retorne proposta: 30 a 90 dias,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS OSTRAS

SECHETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA MUNICIPAL DE ATENGAD PRIMARIA A SAUDE
i, AREA TECHICA DE IST/HIV/AIDS/HEPATITES VIRAKS

PRESTACAO DE CONTAS
MENSAL TESTES RAPIDOS

((wonce

MES:

ESTOQUE

SALDO DE TESTES DO
MES ANTERIOR (A}

HIV

HCV

siFILIS

RECEBIMENTO NO
MES

N°. DE TESTES
REALIZADOS (B)

SALDO FINAL
(A)+(B)-(C)

VALIDADE

Insumos

HIv

HCV

Sifilis
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Anexo 1

Ministério da Salde
Secretaria de VigilAncia em Saldde e Ambiente
Departamento de HIVFAIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis
Coordenagao-Geral de Vigildncia do HIW/AIDS

NOTA TECNICA N2 30/2026-CGHA/.DATHI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

Obrigatoriedade de participacio em programas de Controle Externo de
Qualidade (CEQ), conforme a Resolucio Anvisa N© 978, de 6 de junho de 2025 (RDC
978/2025), para todos o0s servigos gue executam testes rdpidos
imunocromatogrificos para diagnéstico da infeccio pelo HIV, sifilis, hepatite B e
hepatite C, na Rede de Atencéo & Salide do Sistema Unico de Sadde (SUS).

2, CONTEXTUALIZACAO

A Resolucdo da Diretoria Colegiada Anwvisa N® 978, de & de junho de
2025 (RDC 978/2025), que dispie sobre o funcionamento de Servigos que executam
as atividades relacionadas aos Exames de Andlises Clinicas (EAC), estabelece, entre
outros, requisitos especificos quanto a realizacdo de Controle Externo de Qualidade
{CEQ). No Ambito do CEQ a referida norma determina que:

+« Todo Servigo gque executa EAC deve participar de programas de CEQ,
com frequéncia minima anual, conforme os Art. 185, 186 e 189;

+ O Servigo que executa EAC deve manter documentado o relatdrio de
desempenho do CEQ, emitido pelo Provedor de Ensaio de Proficiéncia,

de todos os exames realizados pelo servigo, conforme Art. 176.
3. RECOMENDACOES SOBRE A PARTICIPACADO NA AVALIACAO

EXTERNA DA QUALIDADE DOS TESTES RAPIDOS (AEQ-TR)

Considerando tals dispositivos da RDC n® 978/2025, e o fato que a
utilizacdo de amostras controle comerciais implica custos recorrentes , limitagbes de
disponibilidade no mercado, além da necessidade de implementacdo de CEQ para
quatro agravos distintos (HIV, sifilis, hepatite B @ hepatite C), o Departamento de
HW/aids, Tuberculose, Hepatites Virais e outras Infecgbes sexualmente
transmissiveis da Secretaria de Vigildncia em Saldde e Ambiente do Ministério da
Salde (DATHI/SVSA/MS), em parceria com o Laboratéric de Biologia Molecular,
Microbiologia e Sorologia (LEMMS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
disrorihllln o Programa de Avaliacio Externa da Qualidade de Testes Répidos (AEQ-
TR) desde 2012.

O programa AEQ-TR constitui um instrumento de carater educacional,
néo punitivo & gratuito destinado a todos os profissionais das unidades pablicas de
salide que atuam realizando testes rdpidos imunocromatograficos para diagndstico
da infecgdo pelo HIV, hepatites virals e sifilis em sua rotina. O programa contempla
rodadas tedricas e praticas e permite que cada profissional avalie seu conhecimento
e seu desempenho perante a execucdo de testes ripidos, a fim de produzir
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Anexo 5

Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saude

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

Ne

FICHA DE NOTIFICAGAQ/INVESTIGAGAO CRIANGCA EXPOSTA AO HIV

Crianga exposta ao HIV: Entende-se como crianga exposta aquela nascida de mée infectada ou que tenha sido amamentada por

mulheres infectadas pelo HIV. Os critérios para caracterizagdo da detecgao laborato

rial do HIV estao descritos em publicagao

especifica do Ministério da Salde (www.aids.gov.br).

(1] Ti Notificaga
Ll Wasigisdaco 2 - Individual
g Lz Agravo/doenga Cadigo (CID10) ‘3‘Data da Notificacdo
CRIANCA EXPOSTA AO HIV JL
5 c Z20.6 [ .
k] l4 UF||5 Municipio de Notificagao | Cédigo (IBGE)
sl [ [
Le Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) |C=6digo 7 |Data de Diagnéstico
I [ I [ I
8 Nome do Paciente 9 Data de Nascimento
z , Ll
2 |[10 (ou) ldade 3oHora g 1[Sexog. Masauino [12Gestante 13 Raga/Cor T
- [ L e i Jnorade / |I~Brinca 2Pretla 3-Amarela
‘T | 14 Escolaridade 4-Parda__ S-ndigena _9- Ignorado
8
=
Z |15 Numero do Cartdo SUS FNomedamﬁe
_L I T I O | |J
17 UF [13 Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) fg‘ Distrito
ol ! | I |
g Fﬂ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
2 - | I |
& |[22 Numero (123 Complemento (apto., casa, ...) 24 Geo campo 1
A [ | §
.g ES Geo campo 2 stl Ponto de Referéncia 27 CEP
5 L _ JL||||-||
8 (DDD) Telefone 920M8, \pana 2-Rural | ||30 Pais (se residente fora do Brasil)
| 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

Idade da

32 Escolaridade da  0-Analfabeto
l mae/nutriz

1-1% 4* série incompleta do EF
3-5a a Ba série incompleta do EF 4-Ensmo fundamental completo 5—Ensmo médio incompleto

2- 4 série completa do EF

S 6-Ensino médio ir

&0 superior

2
3
§-§-

= 33 Raga/cor da mae/nutriz
) 1-Branca  2-Preta 3-Amarela

JlJ Ocupagio da mae/nutriz
4-Parda ___ 5-Indigena _8-lgnorado

=1 Fs Fez uso de anti-retroviral para profilaxiaftratamento durante a gestagao 1-Sim 2-

Nao 3 - Nao se aplica 9 - Ignorado

3 Eib‘ Fez uso de anti-retroviral para profilaxia durante o parto 1-8im 2-

Nao 3 - Nao se aplica 9 - Ignorado

37 N°da Declaragio de Nascido Vivo 38 Tipo de parto
L | | | | | Jt 1- Parto vaginal 2- Parto cesérea eletiva_3- Parto cesarea de urgéncia 4- Nao se aplica 9- Ignorado
- [ 9| UF 40 Municipio do local de nascimento: Cédigo (IBGE) 41 Local de nascimento (Unidade de Satde): Cédigo
g [ L1111
% (2 A'e“a’“e““’ matemo: | 143 Aleitamento cruzado: | |44 Uso de profilaxia com anti-retroviral oral
% 1-8im 2-Nao 3-Alimentagdo mista 9 - IgnoradoJ 1-sim 2-ndo 9-ignorado JL 1-sim 2-ndo 9 -ignorado
& 45Tempo total de uso de profilaxia com anti-retroviral oral (semanas): —
‘=;' L 1-menos de 3 2-de3as 3 - 6 semanas 4 - ndo usou 9 - Ignorado —
% 146 Dados laboratoriais da crianga 1 - Positivolreagente 2 - Negalivo/néo reagente 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado
-ﬁ T 5 - Indeterminado 6 - Detectavel 7 - Indetectavel 9 - Ignorado
'g 1° Teste de detecgdo de acido | Data da coleta Teste de triagem anti- Data da coleta
& || nucléico J HIV J
g I I T I
4 | Teste confirmatério Data da coleta
£ || 2°Teste de detecgao de acido [ o J " ant-HIV l J
nucléico | I L1 | L1 |
. Data da coleta l Iéeﬁfjeo 1 | JTeste Data da realizagéo
3° Teste de detecgdo de acido P réapido 3
nucléico | WL HEENEE
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