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RESUMO

Ao longo da epidemia, o HIV/AIDS tornou-se uma doenga cronica que necessita de
acompanhamento prolongado e efetivo, com acompanhamento clinico e consulta de
enfermagem. Apesar de todos os avangos, a AIDS continua a representar um desafio de saude,
afetando o bem-estar e a qualidade de vida de milhdes de pessoas. E essencial um
atendimento de qualidade que auxilie na adesdao ao tratamento, com redugdo de carga viral,
com consequente redu¢do da transmissdo e do aumento da qualidade de vida. E na tentativa
de organizar melhor esse acompanhamento e estabelecer a consulta de enfermagem, tem por
objetivos especificos: 1- identificar o perfil profissional da equipe de saide multiprofissional
que realiza atendimento a PVHIV no ambulatorio; 2- investigar o fluxo de atendimento as
PVHIV no ambulatério; 3- analisar as oportunidades de melhorias no atendimento do
profissional de enfermagem a PVHIV no ambulatorio estudado e 4- propor a organizagdo do
fluxo de atendimento & PVHIV no ambulatério. Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva e
exploratoria, com abordagem quantitativa e qualitativa, com aplicagdo de questionario
estruturado. Os dados permitiram apresentar um resumo das caracteristicas sociodemograficas
dos entrevistados. Identificou-se que a maioria (19) identificou que existe um fluxo de
atendimento a PVHIV no ambulatério pesquisado, correspondendo a 95%, apontando o
agendamento do préprio ambulatorio como fluxo (42,85%). Sobre propostas para a melhoria
do fluxo de atendimento a PVHIV, (08) entrevistados possuiam alguma proposta,
correspondendo a 40%. A maioria (10) informou que identifica a atividade do enfermeiro. E
citando para pontos positivos o auxilio do enfermeiro no atendimento e acolhimento dos
pacientes (09), reconhecendo-o no bom desempenho de suas fun¢des (07) sendo isso as
opgOes mais assinaladas, correspondendo a 52,94% e 41,17% respectivamente. Aos pontos
negativos, a falta de funciondrio administrativo para organizar o atendimento e poucos
enfermeiros para atender a demanda (07), correspondendo a 50% cada. A maioria (16)
informou que nao existe enfermeiros suficientes no atendimento as PVHIV, correspondendo
80%. Todos os entrevistados (20), responderam que a consulta de enfermagem pode estar
relacionada a prevengdo e/ou reducdo do abandono ao TARV. O estudo pretende promover a
melhoria da qualidade do atendimento aos pacientes e facilitar a rotina para profissionais de
satide da Universidade Federal do estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). A partir desse estudo
foi elaborado Fluxo de Atendimento a PVHIV do ambulatério de um Hospital Publico
Universitario do Estado do Rio de Janeiro, contribuindo para organizacio desse atendimento.

Palavras-chave: HIV/Aids, avaliacdo de servigos de saude, atengcdo primdria a saude,
enfermagem em satde publica.



ABSTRACT

Throughout the epidemic, HIV/AIDS has become a chronic disease that requires prolonged
and effective monitoring, with clinical monitoring and nursing consultations. Despite all the
advances, AIDS continues to represent a health challenge, affecting the well-being and quality
of life of millions of people. Quality care is essential to help with adherence to treatment,
reducing viral load, thereby reducing transmission and increasing quality of life. And in an
attempt to make this monitoring organized and establish the nursing consultation, the specific
objectives are: to identify the professional profile of the multidisciplinary health team that
provides care to PLHIV in the outpatient clinic; investigate the flow of care for PLHIV in the
outpatient clinic; analyze opportunities for improvements in nursing professional care for
PLHIV in the studied outpatient clinic; propose the organization of the flow of care for
PLHIV in the outpatient clinic. This is a descriptive and exploratory research with a
quantitative and qualitative approach. How to apply a structured questionnaire. The data made
it possible to present a summary of the sociodemographic characteristics of the interviewees.
It was identified that the majority (19) identified that there is a flow of care for PLHIV in the
surveyed outpatient clinic, corresponding to 95%, pointing out the scheduling of the
outpatient clinic itself as a flow (42.85%). Regarding proposals for improving the flow of care
for PLHIV, (08) respondents had some proposal, corresponding to 40%. The majority (10)
reported that they identify the nurse’s activity. And citing the nurses’ assistance in caring for
and welcoming patients as positive points (09) and recognizing that nurses perform their role
well (07) were the most frequently selected options, corresponding to 52.94% and 41.17%
respectively. And for negative points, the lack of administrative staff to organize care and few
nurses to meet the demand (07), corresponding to 50% each. The majority (16) reported that
there are not enough nurses caring for PLHIV, corresponding to 80%. All interviewees (20)
responded that the nursing consultation may be related to preventing and/or reducing ART
abandonment. The study aims to improve the quality of patient care and facilitate the routine
for health professionals at the Federal University of the state of Rio de Janeiro (UNIRIO).
Based on this study, a Flow of Care for PLHIV was developed in the outpatient clinic of a
Public University Hospital in the State of Rio de Janeiro, contributing to the organization of
this service.

Keywords: HIV/AIDS, evaluation of health services, primary health care, public health
nursing.
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1. INTRODUCAO

Desde a descoberta da AIDS, importantes mudancas acontecem em seu perfil
epidemiologico, deixando sua primeira fase, de 1980 a 1986, caracterizada pela transmissao
homo/bissexual masculino, de escolaridade elevada. Ao chegar nos ultimos anos, de 1992 até
nossos dias, com a observagdo de um grande aumento de casos por exposi¢cdo heterossexual,
ha maior importancia o numero de casos em mulheres, ocorrendo a feminiza¢do da epidemia
(BRASIL, 2006).

Em 1981, nos Estados Unidos da América (EUA), a AIDS foi reconhecida a partir da
identificacdio de um numero elevado de pacientes adultos do sexo masculino com
comprometimento do sistema imune, levando a conclusdo de ser uma nova doenca. E ainda,
casos descobertos nos ultimos anos da década de 70, foram identificados como tendo sido
AIDS (BRASIL, 2006). Em 1982, ela foi identificada pela primeira vez no Brasil, e os
primeiros pacientes que foram diagnosticados eram pacientes homo ou bissexuais. Um caso
foi reconhecido retrospectivamente, no Estado de Sao Paulo, em 1980 (BRASIL, 2006).

Ao longo das décadas, a epidemia de AIDS tornou-se um fendmeno global, que se
apresenta de forma dinadmica e instavel, sofrendo mudangas epidemiologicas significativas,
em um comportamento pandémico. E uma doenca cronica transmissivel, com aumento da
sobrevida e da expectativa de vida depois da Terapia Antirretroviral (TARV) (GOMES et. al.,
2022).

Os avancos tecnoldgicos e cientificos sobre os antirretrovirais (ARV), contribuem na
melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV), ao ajudar a prolongar
a sobrevida, minimizando sinais e sintomas da doenca (ANGELIM et. al., 2018). Esses
avangos tornaram a AIDS condicao cronica, necessitando de um acompanhamento continuo,
assim como a diabetes e a hipertensao (ANGELIM et. al., 2018).

Com este fato, torna-se imprescindivel a utilizagcdo e adesdao a TARV. O Brasil foi o
pioneiro na implantagdo de politicas ptblicas que garantiram, através do Sistema Unico de
Satude (SUS), o acesso universal e gratuito a TARV, reduzindo o numero de internagdes e de
infecgdes por doencas oportunistas (BRASIL, 2023). Assim, o pais tem uma das maiores
coberturas de TARV entre os paises em desenvolvimento, com mais da metade (64%) das

PVHIV recebendo TARV, enquanto a média global foi de 46% (UNAIDS, 2017).
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Na época do inicio da epidemia de Aids e nos anos seguintes, o modelo de atencdo as
PVHIV em servicos especializados, como os Servicos de Assisténcia Especializados (SAE),
mostrou-se mais adequado e seguro (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Porém, apds a
Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017, do Ministério da Saude, iniciou-se o processo de
descentralizacdo do atendimento as PVHIV para Aten¢do Priméria de Saude, sendo a atengao
primaria a porta de entrada desses pacientes, recomendando a ampliagdo do diagndstico
através da testagem rapida, acesso aos TARYV e estratificagdo dos pacientes em assintomaticos
e sintomaticos (BRASIL, 2017). Nesse periodo, coube a atengdo primaria, o atendimento de
pacientes assintomaticos, estaveis e com indicacdo de uso de primeira linha de tratamento,
ficando sob a responsabilidade do SAE os pacientes sintomaticos, coinfectados, gestantes e
criangas, por envolver maior complexidade no manejo (BRASIL, 2016).

Os servigos de saude brasileiros, baseados nas diretrizes de atengdo a doencga, prezam
pela promog¢do de agdes clinicas, organizacionais e sociais para a assisténcia a saude do
cliente, zelando pelo acesso, resolutividade, integralidade e uso racional dos recursos
(CAMPOS; MOREIRA-FILHO; SILVA, 2018).

A epidemia do HIV no pais, hd a tendéncia a heterossexualizacdo, a feminizagdo, a
juvenilizacdo, a pauperizagdo e a interiorizacao, € ¢ um grande desafio na promogao da Satude
Publica. A sociedade enfrenta um conflito de poder e violéncia nas relacdes entre géneros,
intolerancia entre as geracdes e seus valores culturais, exploragdo econOmica e
marginaliza¢gdo de contingentes majoritarios, em extensas regides do pais, certamente
contribuem para explicar as tendéncias epidemiologicas apresentadas (BRASIL, 2006).

A PVHIV deve ser acolhida sem discriminagdo, participando ativamente do
autocuidado, o que facilita a adesdo e previne a transmissdo, evita o surgimento de sinais e
sintomas e reduz a mortalidade pela doenga (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Ao considerarmos saude como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e ndo apenas a auséncia de doencga, ¢ um direito humano fundamental e que a consecugao do
mais alto nivel possivel de satide ¢ a mais importante meta social mundial, cuja realiza¢ao
requer a acdo de muitos outros setores sociais € econdmicos, além do setor da satde
(DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

Apesar dos avancos das pesquisas de combate a AIDS, muitas estratégias ainda sao
necessarias para acabar com a epidemia, como a disponibilizagdo do tratamento de HIV para
todos que precisam, permitindo assim a redugdo da carga viral e com isso a redugdo da

transmissibilidade (UNAIDS, 2015).
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No Brasil, existe a agenda de prioridades de pesquisa do Ministério da Saide como
uma ferramenta para auxiliar o desenvolvimento de interven¢des que ajudardo a prevenir ou
mitigar o impacto na satde de politicas, programas e processor, agoes ou eventos (BRASIL,
2018). E junto com as prioridades de pesquisa, em reunido do Brasil e a Organizagao Pan-
Americana da Satde/Organizagdo Mundial da Satade (OPAS/OMS) que aconteceu em 2022
surgiram as prioridades de saide do SUS, onde langou-se a proposta de acabar com a
epidemia de HIV até 2030. Com o objetivo de alinhar as prioridades de satde e as atividades
de pesquisa cientifica, tecnologica e inovagdo, direcionando os recursos disponiveis para
investimento em temas de pesquisas estratégicos para o SUS, a defini¢do de prioridades de
investigagdes e a incorporacdo de novos conhecimentos e tecnologias, contribuiram e
contribuem para o fortalecimento do SUS (BRASIL. 2018).

A pesquisa em saude ¢ considerada um componente indispensavel a melhoria das
acdes de sua promogao, sua prevengao e protecao. Desta forma, as prioridades de pesquisa e
do Ministério da Saude relacionadas ao HIV envolvem: métodos sensiveis para deteccdo de
carga viral para HIV em pacientes que fazem hormonoterapia; analise epidemioldgica e/ou
farmacoldgica da interag@o entre TARV e a hormonoterapia em populagdo trans; avaliacdo de
métodos diagnosticos e estratégias para adesdo ao TARV na populacdo jovem; andlise dos
fatores que interferem na adesdo a TARV; analise os riscos e vulnerabilidades para o HIV na
populagdo jovem; Analise da evolugdo de PVHIV por meio de transmissao vertical; anélise da
adesdo ao tratamento e qualidade de vida de PVHIV por transmissdo vertical;
desenvolvimento e/ou avaliagdo de estratégias de prevengdo, tratamento e diagnodstico da
coinfec¢do de PVHIV; avaliacdo do impacto econdmico/social da coinfeccdo HIV e outras
doengas; analise dos custos sociais e econdmicos relacionados ao aumento das taxas de
detec¢dao do HIV/Aids entre jovens (BRASIL, 2018).

No Brasil (2006), o Ministério da Satde considera fundamental que a organizac¢ao dos
servicos de saude promova um melhor acesso e que cada profissional incorpore em sua rotina
a preocupagao de identificar os pacientes em situacao vulneravel, garantindo-lhes atendimento
humanizado e resolutivo. Contudo, o estudo desenvolvido por Loch e col. (2018) aponta que
existem problemas dentro do fluxograma geral da assisténcia dos servigos brasileiros, na
organizacdo de agdes que promovem a retencdo dos pacientes no servico € a adesdo ao
tratamento.

Para garantir a integralidade da atencdo, os servigos basicos de satide precisam ofertar
acoes de promogdo a saude, prevencdo e assisténcia, que garantam o0 acesso a

aconselhamento, abordagem clinico-diagnostica, cuidados de enfermagem, apoio emocional e



12

suporte social. Preocupando-se com os individuos afetados e seus familiares, promovendo a
inser¢do social e assegure uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2006).

Em relagdo aos cuidados de enfermagem, a atividade principal do enfermeiro ¢ a
consulta de enfermagem, que tem o objetivo de prestar assisténcia de forma sistematica,
identificando os problemas de que afetam a satde, planejando, executando e avaliando
cuidados de enfermagem, com isso contribuindo para a promogdo, prote¢do, recuperagdo e
reabilitagdo da satde. No intuito de valorizar a consulta de enfermagem, o enfermeiro deve
reconhecer o seu potencial para promog¢ao de mudancas, permitindo a pessoa obter resultados
positivos no autocuidado, melhorando o seu conhecimento sobre a doenga e sobre os aspetos

relevantes para seu controle (SOUSA; NEVES; CARVALHO, 2018).

1.1 Motivacio do estudo

Ao atuar como enfermeira estatutdria da instituigdo onde acontece a pesquisa, na
terapia intensiva adulto ha seis anos, foi possivel observar a necessidade de garantir o
empoderamento do enfermeiro para assumir o seu papel fundamental na equipe
multiprofissional a fim de promover uma assisténcia de qualidade, realizar consultas e
desenvolver mais sua fungdo ndo s6 no ambulatorio, mas em todo o hospital. A atua¢do do
enfermeiro no ambulatério frequentemente ¢ relacionada a atividades administrativas,
deixando como lacuna as oportunidades de consulta de enfermagem, acolhimento pré-
consulta, participagdo da discussao de casos e sala de espera.

Em atendimento a pacientes com AIDS encaminhados ao setor intensivo, identificou-
se um contato limitado com os enfermeiros do ambulatério, onde a passagem de caso era feita
em sua grande maioria entre a equipe médica, e observou-se que informacdes essenciais eram
perdidas, como vinculo familiar, adesdo e situagdo socioecondmica.

Ao receber os pacientes e realizar contato com as enfermeiras que atuam no
ambulatério e o com os alunos e professores da escola de enfermagem, que realizam trocas de
informacao e conhecimento, levou uma aproximagao das atividades do ambulatoério e uma
busca pelos enfermeiros que 14 trabalhavam, buscando entender como era o vinculo dos
enfermeiros com o paciente no nivel ambulatorial.

Diante deste contexto, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: quais sdo as
dificuldades percebidas pelos profissionais do servigo de imunologia no desempenho das

atividades de enfermagem e as deficiéncias apontadas nas rotinas do servigo?
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1.2 Objetivos

Objetivo geral:

- Descrever as percepgdes da equipe multiprofissional sobre a atuacdo da enfermagem no
atendimento de PVHIV no ambulatério de imunologia de um hospital universitario,

localizado no municipio do Rio de Janeiro.

Objetivos especificos:

- Identificar o perfil profissional da equipe de saide multiprofissional que realiza atendimento
a PVHIV no ambulatorio;

- Descrever o fluxo de atendimento as PVHIV no ambulatorio;

- Analisar as oportunidades de melhorias no atendimento do profissional de enfermagem a
PVHIV no ambulatoério estudado;

- Propor a organizagao do fluxo de atendimento & PVHIV no ambulatério.

1.3 Justificativa

Levando em considera¢do que a promogdo e protecdo da saude sdo essenciais para o
desenvolvimento de uma populacdo, tanto desenvolvimento econdmico como social e que
contribuindo para a qualidade de vida (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

Apesar de todos os avangos, a AIDS continua a representar um desafio de satde,
afetando o bem-estar e a qualidade de vida de milhdes de pessoas. Em vista disso, ¢ essencial
um atendimento de qualidade que auxilie na adesdo ao tratamento, com reducdo de carga
viral, com isso reducao da transmissao e aumento da qualidade de vida.

Atualmente a porta de entrada para assisténcia 8 PVHIV ¢ a atengdo primaria. Porém
quando a doenga se instala, esses pacientes podem necessitar de atendimento de média ou alta

complexidade, e deverdo ser encaminhados a um servigo especializado.
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Apesar da atencdo basica ser a atual porta de entrada dos pacientes com HIV, os
ambulatorios especializados representam uma parcela importante, 80% nos atendimentos a
PVHIV (LOCH et. al., 2018. RIBEIRO et. al., 2020).

O estudo realizado por Ribeiro e col. (2020), apontou necessidade de melhorar a
composicao da equipe especifica para o atendimento as PVHIV, ressaltando que a avaliacao
dos servigos especializados permite subsidiar a politica e planejamento das agcdes em saude
voltadas para o HIV/AIDS.

Além de profissionais especializados, observa-se a necessidade de profissionais em
numero suficiente, para realizar atendimento qualificado, sem sobrecarga dos profissionais e
sem prejuizo ao paciente que busca o servico. O viver com HIV apresenta, em sua maioria,
um potencial para alteragdes no organismo em geral, podendo causar danos a saude trazendo a
necessidade de que o paciente tenha uma maior atencdo no seu autocuidado, ja que o HIV, na
atualidade, leva a uma doenca cronica que até o momento ndo existe cura (ALENCAR et. Al.,
2019).

Macédo e col. (2016), em sua pesquisa, ressaltam que os enfermeiros precisam
demonstrar seu potencial e ocupar seu espaco nas unidades ambulatoriais, ndo assumindo um
papel de coadjuvante, onde muitos por vezes nao percebem as agdes desenvolvidas, apesar de
ser uma maneira de cuidar do paciente. Para ele realizar um servigo de qualidade e ser notado
no ambiente de trabalho, o profissional de enfermagem necessita de apoio dos demais
profissionais € ndo deve assumir diversas fungdes, como trabalhos administrativos que
ocupam sua carga horéria, acabando, muitas vezes, por deixar de lado a assisténcia direta ao
paciente.

Para uma assisténcia de qualidade a PVHIV, ¢ necessario um bom planejamento, ao
destacar a importancia da criagdo de protocolo de atendimento e reducdo da rotatividade da
equipe de saude. Além disso, ¢ essencial a capacitacdo da equipe, que ird resultar em uma
melhor organizagdo do servigo e a utilizacao racional de recursos diagndsticos e terapéuticos,
ampliando o acesso e o vinculo com a populacdo a ser atendida (BARROS, RAMOS E
SILVA, 2022).

Além da elabora¢do de um protocolo eficaz de atendimento, a unidade precisa garantir
um dimensionamento adequado da equipe, pois um dimensionamento inadequado pode gerar
desvio de funcdo e a sobrecarga do profissional, gerando insatisfacdo e interferindo no
atendimento (ROSA; ZOCCHE; ZANOTELLLI, 2020).

Corroborando com a literatura, todo servico de atendimento de PVHIV necessita de

protocolos e rotinas, buscando organizagdo para melhorar a qualidade do trabalho tanto para
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os profissionais, como para os pacientes, buscando um atendimento satisfatorio, onde os
profissionais podem realizar troca de conhecimento, e assim, podem promover um
atendimento multiprofissional qualificado.

Lima e col. (2022), destacam a necessidade de encontros para realizacdo de
treinamentos, com carater periddico, que geram um melhor aproveitamento de troca de

conhecimento e atualizagdo do profissional.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 HIV

2.1.1 Historia e epidemiologia do HIV

O HIV ¢ um  retrovirus com  genoma  Acido Ribonucleico
(RNA), da familia Retroviridae e subfamilia Lentivirinae. Pertence ao grupo dos retrovirus
citopaticos e ndo-oncogénicos. O HIV-1 foi isolado em 1983 de pacientes com AIDS pelos
pesquisadores Luc Montaigner, na Franca e Robert Gallo, nos EUA. Em 1986, foi
identificado um segundo agente etiologico, também retrovirus, denominado HIV-2. O termo
HIV foi recomendado por um comité internacional, reconhecendo-o como capaz de infectar
seres humanos (BRASIL, 2006).

As formas de transmissdo desse virus e seu comportamento epidemiologico colocam
em foco aspectos muito intimos da vida do cliente, como o exercicio de sua sexualidade,
associados a outros fatores e comportamentos que abrangem valores morais, como o uso de
drogas ou a morte, montando um quebra-cabeca de dimensdes da vida estigmatizadas e
representadas pelo estigma da doenga (NEMES et al., 2004).

A transmissao, por meio da transfusdo de sangue e derivados, tem reduzido de forma
importante nos paises industrializados e naqueles que adotaram medidas de controle de
qualidade do sangue utilizado, como ¢ o caso do Brasil (BRASIL, 2006).

J& a transmissdo ocupacional, que ocorre quando profissionais da area da satde se
ferem acidentalmente com instrumentos perfurocortantes contaminados com sangue de

pacientes portadores do HIV ou no manuseio de sangue e secrecdao, deve ser tratada com
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atencdo, buscando o paciente fonte e seguindo os protocolos institucionais de acidente
ocupacional com material biolégico (BRASIL, 2006).

Em todos esses casos faz-se necessaria a notificagdo; porém a subnotificagdo de casos
no Sinan traz relevantes implicagdes para a resposta ao HIV/Aids, j& que permanecem
desconhecidas informag¢des importantes no ambito da epidemiologia, tais como numero total
de casos, comportamentos e vulnerabilidades, entre outros. Além disso, a auséncia de registro
pode comprometer a racionalizagdo do sistema para o fornecimento continuo de
medicamentos ¢ as acgdes prioritarias voltadas as populagdes-chave e as populagdes mais

vulneraveis (BRASIL, 2019).

2.1.2 O HIV no RJ, no Brasil e no Mundo

No inicio da epidemia, a imprensa com suas publicagdes duras contribuiu para
fomentar o estigma e o preconceito na sociedade, levando a opressao de determinados grupos,
como homossexuais e usudrios de drogas (DE LUCCAS, 2020). Resgatar a historia da
epidemia ¢ uma forma de conhecé-la, resguardar sua memoria e aprender com o passado para
aprimorar as habilidades no presente e ter sucesso no futuro. Entender que momentos criticos
também sdo oportunidades para a reflexdo critica e a construcdo de novos caminhos
(CALAZAR; PARKER; TERTO JUNIOR, 2022).

No final dos anos 1980 no Brasil, com a criacdo e a implanta¢do do Sistema Unico de
Satde (SUS), deu inicio a consolidacdo do enfrentamento da epidemia (PARKER, 2020).

Com o surgimento da epidemia de HIV, a doenca tornou-se de notificagdo obrigatoria,
fazendo parte da Lista Nacional de Notificagio Compulsoria de doengas (Portaria de
Consolidagdo MS/GM n° 4, de 28 de setembro de 2017). Mesmo com essa obrigatoriedade,
tem-se observado ao longo dos anos uma diminui¢do do percentual de casos de Aids oriundos
do SINAN. No ano de 2018, dos 37.161 casos de AIDS detectados, 53,7% provieram do
SINAN, 7,3% do SIM e 39,0% do SISCEL (BRASIL, 2019).

Através do monitoramento e da quantificacdo de casos nas Ultimas décadas, foi
possivel refletir a heterogeneidade da pandemia de HIV no Brasil (BRASIL, 2018). Tratando-
se do numero de pessoas que vivem com o virus no Brasil, de 1980 a 2022, foram notificados
no SINAN e registrados SISCEL e SICLOM 1.088.536 (BRASIL, 2022).

A existéncia crescente de recursos tecnoldgicos para prevencdo do HIV e para o

tratamento da AIDS acontece rapidamente, porém o acesso a estes recursos permanece
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extremamente desigual, levando a uma distribuicdo desigual de infecgdes, adoecimento e
mortes (CALAZAR; PARKER; TERTO JUNIOR, 2022).

A chocante desigualdade existente no estado de saide dos povos, particularmente
entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como dentro dos paises, €
politica, social e economicamente inaceitavel e constitui por isso objeto da preocupacao
comum de todos os paises. O desenvolvimento econdmico e social baseado numa ordem
econdOmica internacional ¢ de importancia fundamental para a mais plena realizagdo da meta
de saude para todos e a redugdo da lacuna entre o estado de saide dos paises em
desenvolvimento e dos desenvolvidos (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

Considerando como a sociedade se organiza sua cultura e como a politica define
estratégias para enfrentar a Aids como evento social. Pode-se identificar, de forma distinta,
em cada uma das quatro décadas dos 40 anos de AIDS, respostas sociais a epidemia, periodo
que foram nomeados como ondas, pois ¢ dificil precisar exatamente quando uma comeca e
outra termina. Cada onda possui sua caracteristica demarcadora, apesar de possuirem periodos
aproximados, existem acontecimentos que as delimitam (CALAZAR; PARKER; TERTO
JUNIOR, 2022. PARKER, 2022).

No inicio dos anos 1980, em muitos paises incluindo o Brasil, a chegada da primeira
onda se configurou uma crise profunda, principalmente entre as pessoas marginalizadas e
estigmatizadas, como comunidades de homossexuais, usuarios de drogas e trabalhadoras
sexuais. Todos esses grupos foram rapidamente afetados pela epidemia. Essa situagcdo foi
analisada por Calazar, Parker e Terto Junior (2022) justificando a situag@o por serem grupos
considerados como parcialmente sem importancia, levando a atrasos, restrigdes e
inadequacoes nas respostas a epidemia (CALAZAR; PARKER; TERTO JUNIOR, 2022).

A segunda onda no Brasil aconteceu apds o periodo de redemocratizagdo apos 1990,
com inimeras mudancas politicas e sociais (PARKER, 2020). Ao longo dessa década, os
movimentos nacional e global em prol ao combate a Aids foram construidos e consolidados,
com a criagdo de instituigdes e respostas. Em 1996, foi criado o ‘Programa Conjunto das
Nagoes Unidas sobre HIV/AIDS’ (UNAIDS) como uma nova organizagdo, que reuniu
agéncias da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) para responder conjuntamente a AIDS
em nivel global.

A partir de 1994, houve no Brasil um impulso no combate a AIDS com os primeiros
empréstimos do Banco Mundial negociados pelo governo brasileiro, ampliando a resposta a

epidemia. Houve também um importante incremento no nimero das ONG/AIDS, em fun¢ao
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do financiamento governamental para apoiar acdes da sociedade civil, passando de algumas
dezenas para mais de 400 organizagdes na década de 90 (GALVAO, 2000).

O Brasil foi o pioneiro em garantir o acesso a medicamentos para todos os cidadaos,
garantindo a disponibilizacdo de forma universal, aprovando a Lei n® 9.313 (BRASIL, 1996).
Essa a¢do impulsionou o movimento global, levando outros paises a seguirem o mesmo
caminho, sendo crucial nesse processo a inclusdo dos principios do SUS como referéncia,
compreendendo o acesso ao tratamento como intrinseco ao direito fundamental a saude
(RICH, 2021).

O inicio da terceira onda, nos anos 2000, foi marcada pela Assembleia Geral das
Nagoes Unidas sobre Drogas (Ungass), sendo a primeira vez em que a Assembleia Geral da
ONU organizou uma sessao especial sobre uma questdo de satde, resultando na Declaragdo
de Compromisso em enfrentar a Aids (AMORIM, 2017).

A quarta onda, no comego dos anos 2010, foi marcada pela promessa do ‘fim da
AIDS’ e momentos de esperanca, ¢ como meta alcangavel pela ONU até 2016. No Brasil,
essas tendéncias globais conviveram com dificuldades politicas e ideologicas juntamente com
o fortalecimento de politicas de austeridade e de retirada de direitos sociais, com o
consequente desmonte de muitos componentes dos programas governamentais (PARKER,
2020).

Nesse periodo, o Brasil enfrentou significativa redu¢do do financiamento as
ONG/AIDS, que foi também marcado por alguma fragmentagdo do consenso sobre o ‘modelo
brasileiro’. Ao final da quarta onda, em 2020, estando a resposta a Aids ja fragilizada, ocorreu
a chegada da nova pandemia da Covid-19, tendo um grande impacto nessa luta (CALAZAR;
PARKER; TERTO JUNIOR, 2022).

A chegada da quinta onda da epidemia de AIDS, que se iniciou em 2020, juntamente
com a pandemia da Covid-19 trouxe desafios para a prevencdo do HIV/AIDS, como
retrocessos, sendo importante discutir o rumo que a prevencao deve seguir nessa década
(CALAZAR; PARKER; TERTO JUNIOR, 2022).

Isso porque, devido a pandemia de Covid-19, a AIDS perdeu a sua prioridade como a
pandemia global e um fim que ja seria dificil, tornou-se cada vez mais distante. A Unaids
reconheceu que ndo se trata de um fim facilmente atingivel como prometido ao longo da
década anterior. Ainda sera necessario enfrentar muitas barreiras e os recursos anteriormente
existentes para a AIDS ja ndo estdo mais garantidos (CALAZAR; PARKER; TERTO
JUNIOR, 2022).
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Dentro do cenario de distribui¢do da patologia por regides, o Sudeste destaca-se frente
as outras regides. Desde o surgimento do HIV no Brasil até hoje, essa ¢ a regido do pais com
maior nimero de casos confirmados. A literatura sugere que esse resultado ¢ devido a maior
densidade populacional e por ter a maior disponibilidade de testes rapidos, concentrando 50%
das notificagdes (MIZEVSKI et al., 2017). Até o ano de 2015, as regides com maior nimero
de casos em ordem decrescente eram; Sudeste, Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte. Destaca-
se que o final do ano de 2019 e o ano de 2020 foram marcados pelo surgimento da pandemia
pelo SARSCOV-2, onde aconteceram iniimeras restricdes sociais que podem ter impactado
em subnotifica¢des de casos (GONCALVES, 2023). No ano de 2020 houve uma modificagao,

e a regido Sul assumiu o segundo lugar entre as regides com maior niimero de casos.

2.1.3 Tratamento do HIV

O tratamento do HIV éuma ferramenta de prevencdo impar na resposta a AIDS,
evitando novas infec¢des e economizando recursos financeiros. Tendo isso em vista, as
expectativas quanto ao fim da epidemia de Aids dependem em grande medida da capacidade
do mundo de proporcionar o tratamento do HIV atodos que precisam, dentro de uma
abordagem baseada em direitos humanos, ter metas definitivas para o acesso ao tratamento
universal € essencial (UNAIDS, 2015).

Pessoas portadoras do HIV tendem a aderir de forma regular a terapia medicamentosa
com a TARV, porém a populagdo com baixos niveis de renda e escolaridade devem ser
tratadas com aten¢do, pois, conforme Cabral e col., (2022) tem maior vulnerabilidade para
baixa adesao.

Ao se tratar de uma doenga crénica e transmissivel, torna-se imprescindivel a
utiliza¢do da terapia antirretroviral e também o incentivo a adesdo ao tratamento. Frente a esse
processo, o Brasil destaca-se por ter sido pioneiro na implantacdo de politicas publicas que
garantiram, através do SUS, o acesso universal e gratuito a terapia antirretroviral (BRASIL,
2018).

O conhecimento sobre a terapéutica pode contribuir para uma adesdo adequada, isso
deve ser trabalhado pelos profissionais de satide que atuam no servigo, através de orientagdes
sobre os mecanismos relacionados ao tratamento, esse processo pode interferir em sua adesao
(MORAES, et. al., 2018).

Juntamente com agdes que aumentam os efeitos preventivos do tratamento do HIV,

sa0 necessarios esforcos que intensifiquem outras estratégias essenciais de prevengdo, como
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a eliminacdo da transmissdo vertical, programas de disponibilizacdo de preservativos,
profilaxia antirretroviral pré-exposi¢do, servicos de reducdo de danos para pessoas que
injetam drogas. Para implementar uma resposta para acabar com a epidemia, serao
necessarios esforgos para eliminar o estigma, a discriminagao e a exclusao social (UNAIDS,
2015).

Como ndo ¢ possivel transformar comportamentos e praticas em pouco tempo, ¢
importante  estabelecer um processo de educagdo continua contribuindo para
autoconhecimento das pessoas, fazendo com que elas se tornem responsaveis pela promog¢ao
de sua saude, promovendo o desenvolvimento da autonomia ¢ do senso de responsabilidade
individual e coletivo (BRASIL, 2006).

Segundo pesquisa desenvolvida por Alencar e col. (2019), as pessoas que precisam
ocultar o diagndstico do HIV/AIDS tendem a desempenhar menos autocuidado, e com o
aumento da idade, a chance de realizar o autocuidado diminuiu. Em contrapartida, os
pacientes que possuem um relacionamento fixo t€ém maior chance de realizar o autocuidado.

Existe influéncia, e consequentemente comprometimento da qualidade de vida, com a
preocupagao relacionada ao sigilo do diagnostico e preocupagdo financeira das pessoas com
HIV. Porém como lado positivo a confianca no profissional, relacionando a adesdo,
colaboragdo para a melhora da qualidade de vida das PVHIV. Também ressaltou que valores
de carga viral maiores de 50 cOpias, comprometem alguns aspectos da qualidade de vida. E
que a equacao qualidade de vida com a adesdo gera resultados clinicos positivos (PRIMEIRA
et. al., 2020).

Para criar um ambiente propicio a saude, devemos reconhecer as relagdes de
interdependéncia entre os setores, como prote¢ao do meio ambiente, os impactos gerados por
suas mudangas, o direito ao trabalho, lazer, moradia, escola, a possibilidade de acesso a
informagao e de aprendizagem e educacgao para a saude nos diversos ambientes sociais (BUSS
et. al, 2020).

Para o sucesso do tratamento, Primeira e col. (2020) indicam como fundamental, o
estabelecimento de vinculo entre profissional e usuario, com isso gerando a confianca
importante para uma boa adesdo ao tratamento, podendo influenciar na aceitacdo dos cuidados
prescritos e o uso correto da TARV.

Para o sucesso do tratamento, PVHIV também devem ser incentivadas a uma boa
Qualidade de Vida (QV). Isso deve ser aconselhado antes do inicio da TARV, orientando as

PVHIV sobre cuidados especificos, focando em possiveis impedidores da adesdo. A avaliacao
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precisa ser continua, assim como a adesdo ao tratamento, ¢ os demais procedimentos de rotina

(PRIMEIRA et. al., 2020).

2.2 Atendimento as PVHIV

2.2.1 O atendimento ambulatorial as PVHIV

Os profissionais de saude em qualquer um dos seus atendimentos as PVHIV,
incorporam, além da orientacdo, a escuta ativa, o suporte € apoio emocional, e com isso,
estimulam o cuidado relacional (ANGELIM et. al., 2019).

Os servigos devem realizar uma abordagem multidisciplinar integrada, desenvolvendo
acodes de prevengdo e promoc¢ao a saude, diagnostico e assisténcia, para os pacientes, seus
familiares e a comunidade. A integralidade da atencao prestada pelos servicos especializados
deve incluir acdes de promocao a saude, prevengdo e assisténcia, ao garantir acessibilidade ao
aconselhamento, a abordagem clinico-diagndstica, aos cuidados de enfermagem, ao apoio
emocional e ao suporte social. Quando se incorpora agdes para os individuos afetados e seus
familiares, promove-se a inser¢do social, além de assegurar a eles melhor qualidade de vida
.Além disso, as a¢des de vigilancia epidemiologica so serdo eficazes quando o profissional de
satde estiver capacitado para conhecer e executar as medidas recomendadas (BRASIL, 2006).

A equipe de profissionais de satide deve empenhar mais esforcos em acdes de
promocgao da saude, transversais a todos os ciclos de vida, incluindo grupos vulneraveis que
geralmente ndo sido contemplados pela prevencio (VELASQUEZ; MEIRELLES; SUPLICI,
2020).

Ao realizar a¢des sobre IST/HIV/AIDS na rotina do servico, deve-se refletir sobre
confidencialidade, ética, sigilo das informacdes obtidas e o abandono de atitudes
preconceituosas por parte da equipe, ja que ao surgir situacdes adversas, podem impactar nos
procedimentos corriqueiros e exigem reformulacdes de valores, de atitudes e de protocolos
instalados, devendo os profissionais tomarem a atitude correta (BRASIL, 2006).

No atendimento a PVHIV a atencdo a qualidade de vida deve ser medida com rigor
técnico e cientifico, focando as dimensdes culturais, sociais, politicas e econdmicas do ser
humano, podendo impactar sobre a assisténcia de pacientes, solidificando, assim, a pratica
clinica dos profissionais da satde, embasada na literatura cientifica produzida (JUNIOR, et.

al., 2019).
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Visando responder as necessidades individual, familiar e coletiva associadas aos
contextos sociais, econdmicos e culturais, utilizar medidas preventivas, contetidos de
educagdao em saude como ferramenta da abordagem profissional nas agdes e atividades de
promocao e prevencao a saude (LIMA, et. al., 2021).

Em seu atendimento o profissional precisa proporcionar conforto ao paciente e
estabelecendo uma relagdo de confianga e de sigilo, respeitando os desejos e deixando o
cliente a vontade para expor suas dificuldades e angustias (SUTO et. al., 2017).

Estudo realizado por Veldsquez, Meirelles e Suplici (2020) revelou que os
profissionais referem ter pouco tempo disponivel para a realizagdo de agdes comunitérias e de

promogao da saude.

2.2.2 Qualidade do atendimento as PVHIV

O acolhimento de PVHIV deve ser operacionalizado por equipes multiprofissionais
capacitadas para escuta qualificada, treinados para o fortalecimento do vinculo entre usuério e
equipe de saude, em qualquer oportunidade, onde se prioriza o conhecimento, atendendo as
necessidades de satide (FARAQO; PENNA, 2019).

Sendo importante manter uma equipe multiprofissional capacitada, com condigdes
estruturais e organizacionais para uma assisténcia de qualidade as PVHIV, que atenda as
necessidades dos pacientes (SUTO et. al., 2017).

Cabe a Aten¢do Basica o papel de informar a populacdo quanto as agdes de prevencao
e de promoc¢ao a saude, assisti-la de forma continua e resolutiva, e encaminhar quando
necessario aos servigos de referéncia, com agilidade e precisao (BRASIL, 20006).

No atendimento de PVHIV, para Junior e col. (2019) ¢é relevante a implementa¢do da
espiritualidade como coadjuvante da terapia medicamentosa, visando a integralidade da
assisténcia a saude e com isso a melhora da qualidade de vida de PVHIV. E a influéncia das
dimensdes fisica, social, emocional e psicologica na qualidade de vida de PVHIV, em
contrapartida as dimensdes cultural, espiritual e/ou religiosa, ndo sdo amplamente avaliadas
ou discutidas nos estudos produzidos sobre a tematica (JUNIOR, et. al., 2019).

Os pacientes pesquisados por Velasquez; Meirelles e Suplici (2020) relataram atitudes
e sentimentos de respeito, empatia e igualdade no cuidado prestado pela equipe, € o uso da
escuta ativa como estratégia em alguns relatos. Presenca durante a assisténcia a saude

prestada pela educacdo em diferentes areas, desde sua patologia, ao autocuidado. A prestagao
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de um atendimento de qualidade, humanizado, sem discriminagdo, aquisicdo de novos
conhecimentos e atualizacdo em HIV/Aids sdo apontados como desafios.

O cuidado as PVHIV ¢ uma responsabilidade multiprofissional e engloba diversas
atividades, sendo necessaria uma interagao entre os profissionais, para discutir os casos €
definir condutas (SUTO et. al., 2017). Além disso, os profissionais que cuidam de PVHIV,
ratificam a importancia de atender as necessidades dos pacientes diante do diagndstico. Para
1sso, ¢ importante a capacitagdo permanente, para que os profissionais estejam treinados e
preparados para essas situagdes, para atender com empatia ¢ fornecer suporte emocional
(VELASQUEZ; MEIRELLES; SUPLICI, 2020).

Ressaltando a importancia de incentivar o cuidado multiprofissional as PVHIV,
envolvendo os profissionais nos cuidados, dando subsidios para que sejam capazes de
identificar falhas e atuar na melhoria dos servigos, de forma sigilosa e com assisténcia de
qualidade (SUTO et. al., 2017).

O baixo engajamento da equipe na responsabilizagdo do atendimento as PVHIV,
podendo gerar repercussoes negativas, como nos diagndsticos e tratamentos precoces,
resultando em diagnoéstico tardio e ndo inicio oportuno do TARV (LIMA et. al., 2021). Para
ofertar uma melhor assisténcia ao paciente, no que se refere a terapéutica no combate ao HIV
¢ fundamental na eficacia do tratamento do HIV. Sendo assim, entende-se que a organizagao
da assisténcia do cuidar pode ser um fator crucial para a adesao (CABRAL et. al., 2022).

A rotina da maioria dos servigos € o acompanhamento clinico e terapéutico da PVHIV
realizado pelo médico. Tendo em vista a importancia da promogdo dessas atividades para
manter o cuidado com o tratamento e¢ melhorar a qualidade de vida das PVHIV, os
enfermeiros e os demais profissionais podem utilizar estratégias como a implementagdo de
grupos de educacdo em saude para que, através deles, seja promovido o conhecimento
adequado a respeito da TARV, adesdo ao tratamento, bem como o fortalecimento de vinculos
entre as PVHIV e o servico (MORAES, et. al., 2018).

Barreiras na comunicagdo do diagndstico podem ser um fator dificultador para o
estabelecimento de relagdo interpessoal, sendo fundamental a capacitagdo dos profissionais no
processo de descentralizacdo do atendimento as PVHIV, no qual se destacam atualizagdo,
habilitacdo e sensibilizagdo para o cuidado integral diante do HIV (LIMA, 2021).

O atendimento as PVHIV, vai além do diagnostico, consultas de rotina e coleta de
exames, engloba a escuta ativa, o suporte e apoio emocional, devendo promover incentivo
para o autocuidado, podendo fomentar a participag@o e apoio dos amigos e familia de PVHIV

(SUTO et. al., 2017). Neste atendimento, ¢ importante proporcionar uma assisténcia
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humanizada, criando um espaco de escuta e acolhimento que devem ser mantidos, uma vez
que as mesmas precisam ser ouvidas para além do cuidado limitado a evolucao da doenga, o
que pode contribuir na criagdo de estratégias positivas para uma vida em seguranca ¢ em
liberdade (GOMES et. al., 2022). Para promover o aumento de autocuidado, o estudo
realizado por Barros, Ramos e Silva (2022), apontou a necessidade de articulagdo com outras
areas, como a educagdo, assisténcia social, esporte e lazer, com énfase em orientacdo e
trabalho em conjunto.

Os profissionais estudados por Suto e col. (2017) apontaram dificuldades para
desenvolver uma assisténcia de qualidade, destacando os pontos estruturais e organizacionais
dos servigos, apontando deficiéncias de area fisica para atendimento da demanda, dificuldade
nos resultados dos exames, necessidade de limitar o tempo das consultas e a necessidade de
aprimoramento das tecnologias e de ampliacdo da equipe, para atuar no servi¢o, no
planejamento e na gestdo. Quando a demanda de atendimento ¢ maior que a oferta de
profissionais do servigo, ocorre um prejuizo na assisténcia, sendo necessario uma reavaliagdo
do servico e ajustes para um atendimento adequado, sem sobrecarga aos profissionais (SUTO
et. al., 2017).

No estudo realizado por Ribeiro e col. (2020), os ambulatdrios pesquisados contam
com o suporte de Residéncias Multiprofissionais, que oferece atendimento sistematico focado
na adesdo ao TARV. Para o acompanhamento dos pacientes com HIV/Aids, os servigos
dispdem de médicos infectologistas, porém identificou a caréncia de outras categorias
profissionais que atendem pacientes com HIV/Aids.

Estudo desenvolvido por Astolfo, Kehring e Oliveira (2018) apontou que os servigos
ambulatoriais que atendem PVHIV possuem fragilidades na disponibilidade de recursos.
Tendo recursos essenciais para a qualidade dos servigos como desafios para superar, sendo
apontado a disponibilidade de médicos e outros profissionais, e dos medicamentos
necessarios, incluindo a TARV.

A diversidade de fatores envolvidos no cuidado a satde das PVHIV ¢ complexa e de
grande responsabilidade a assisténcia dos profissionais de satde. Reiteram a importincia da
assisténcia as PVHIV de forma continua e oportuna, com aconselhamento e
acompanhamento. A compreensao do comportamento de busca de qualidade de vida
relacionado ao HIV pela populacdo ¢ importante para o desenvolvimento de estratégias
eficientes no combate ao HIV (PERDIGAO et. al., 2020).

A importancia da qualidade do cuidado continuo as PVHIV merece destaque,

enfatizando o papel de educador do enfermeiro na construgao do senso critico e de autonomia.
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Embora as intervengdes, por si s6, ndo tenham a capacidade de tirar as pessoas das condigdes
desfavoraveis, elas podem reduzir os impactos entre a determinacdo social e as iniquidades
em saude que pertence o viver com HIV (SILVA et. al., 2022).

Para realizar o cuidado do paciente e da familia de forma integral, os profissionais
compartilham agdes e interagem em dimensdo técnica e dimensdo relacional (ANGELIM et.
al., 2019). E sobretudo necessario que a equipe tenha um objetivo de cuidado colaborativo,
com o fortalecimento da capacitacdo, buscando a integragdo dos servigos, € O
desenvolvimento de educagdo continuada para qualificagdo dos profissionais (KINALSKI et.
al., 2021).

Uma prioridade para o cuidado continua de qualidade ¢ o esclarecimento de duvidas e
constru¢cdo de um plano de cuidados construido em conjunto com o cliente, associada a

intervengodes ao longo do tratamento (SILVA et. al., 2022).

2.3 Consulta de enfermagem

2.3.1 Historia da consulta de enfermagem

A Consulta de Enfermagem (CE) possui marco tedrico determinado no Coédigo
Sanitario de 1920 a partir da formacao profissional escolar das enfermeiras-visitadoras, que a
partir de 1931 passa a ser Escola Ana Neri, no contexto do atendimento domiciliar para
impedir a proliferacdo da tuberculose (MASCARENHAS; MELO; SILVA. 2016).

A CE ¢ uma atribuicdo do profissional de enfermagem, sendo regulamentada na lei
7.498/86 e no Decreto de 94.406/87, revogada na Resolucao Cofen n°® 544/2017, legitimando
a Consulta de Enfermagem e determinando essa atividade como privativa do enfermeiro
(COFEN, 2017), e em nosso pais possui suas raizes nos primoérdios da profissdo, quando as
enfermeiras realizavam entrevistas com os novos pacientes e a partir dos seus conhecimentos
sobre prevengdo da disseminagdo das ISTs, realizavam o diagndstico e a terapéutica
(CARVALHO, 2014).

Com a realizacdo da entrevista, atuagdo das enfermeiras foi valorizada, sendo a
profissdo considerada uma das mais nobres (COFEN, 2017). Essa valorizagdo, elevou a
atividade a uma regulamentagao do exercicio da enfermagem no Brasil, através do Decreto

Federal n° 20.109/1931 (CARVALHO, 2014).
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Para ser uma atividade que utiliza diversos recursos do processo de trabalho, como
padrdes de conhecimento, comunicagdo, planejamento, criatividade, pensamento critico e
raciocinio clinico, permite o levantamento de informacdes e identificagao de problemas que
possam estar acontecendo com o paciente (MATIAS, 2021).

Uma CE envolve diversos conhecimentos, podendo ir além de um momento com o
paciente, onde se desenvolve as habilidades e competéncias, ética, escuta qualificada, uso de
teorias de enfermagem na pratica do cuidado, tudo isso levando em consideragao os aspectos
humanisticos (CRIVELARO et al., 2021). A sistematizacdo dessa assisténcia ¢ uma das
estratégias que valoriza as atividades da enfermagem, consolidando sua identidade
profissional, caracterizado por registros adequados da pratica e a cientificidade do trabalho do
enfermeiro (ROSA; ZOCCHE; ZANOTELLI, 2020).

O Processo de Enfermagem (PE) acontece por meio de cinco etapas inter-relacionadas,
que s3o a coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento das acgdes,
implementagao e avaliacao dos resultados (CRIVELARO et al., 2021).

O monitoramento avangado dos pacientes, realizado pelos enfermeiros permite a
ampliacdo da compreensdo da importancia do modelo de cuidado guiado por consultas de
enfermagem e contribuiu ao autocuidado dos usudrios pela possibilidade do estabelecimento
de um ciclo de feedback e construcao de vinculo de confianga no qual a comunicacao quando
foi associada ao controle intensificado de variaveis hemodinamicas e laboratoriais mostrou-se
ferramenta essencial e facilitadora da autopercep¢do da necessidade de cuidado, promoveu
maior adesdo ao tratamento, assim como o autogerenciamento do cuidado (NAVA et. al.,
2022).

As principais limitagdes no processo de enfermagem estio relacionadas ao processo de
trabalho do enfermeiro, como a sobrecarga, acumulo de funcdes administrativas e
assistenciais, a falta de tempo, déficit de recursos humanos e materiais, grande demanda de
usudrios nos servigos (ROSA; ZOCCHE; ZANOTELLI, 2020).

Os profissionais de enfermagem sdo importantes atores em processos de mudancas, se
inserem na cultura organizacional (VENTURA; SILVA; ALVES, 2020). Cultura na qual o
enfermeiro tem pouca valorizacdo, favorecendo uma assisténcia parcial e rotineira (ROSA;
ZOCCHE; ZANOTELLI, 2020). Nesse ambiente, o enfermeiro encontra um espago para
exercer a pratica clinica e interagir com o cliente, ouvindo suas demandas, avaliando as
condi¢des biopsicossociais do individuo e suas necessidades, para promover o cuidado

necessario e personalizado (KAHL et al., 2018).
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Sendo necessério ajustes no processo de trabalho do enfermeiro, para organizar o
servigo, visando uma assisténcia de qualidade. A sistematizagdo da assisténcia ¢ uma das
estratégias potenciais para valorizagdo da enfermagem e com isso, a consolidacdo da
identidade profissional, caracterizando registros adequados da pratica e a cientificidade do
trabalho do enfermeiro (ROSA; ZOCCHE; ZANOTELLI, 2020).

A histdria da profissdo de enfermagem conhecida pela sociedade influenciou as visoes
culturais e a subjetividade sobre as atividades do enfermeiro, no inicio suas atividades
estavam relacionadas a acdes de caridade e de abnegacdo, e das relagdes estabelecidas pelo
proprio enfermeiro no seu cotidiano de trabalho. Durante a pesquisa foram relatos a falta de
reconhecimento, associada a fatores culturais sobre a representacdo social da profissao

(ROSA; ZOCCHE; ZANOTELLI, 2020).

2.3.2 Consulta de enfermagem no ambiente ambulatorial

A necessidade de formacao e qualificacdo profissional em enfermagem em satde, com
énfase na prevencao da infeccdo pelo HIV/AIDS nos cursos de qualificacdo profissional.
Contribuindo para o desenvolvimento de agdes em saude e enfermagem, indicando melhorias
na atuacao e maior poder e capacidade de atuar na realidade. Sendo capazes de avaliar suas
proprias agdes, considerando uma pratica pautada em politicas publicas relacionadas ao tema
(VELASQUEZ; MEIRELLES; SUPLICI, 2020).

E primordial a promogdo de educagdo permanente dos profissionais de satide e de
incentivo ao trabalho multiprofissional com o devido monitoramento dos processos e dos
resultados, buscando a qualificagcdo dos profissionais (KINALSKI et. al., 2020).

O enfermeiro, por meio de intervengdes e acompanhamento, se faz presente nas etapas
de diagnostico, adesdo e compreensao do tratamento medicamentoso, prescricdo e indicagado
de tratamentos nao medicamentosos, identificacdo de vulnerabilidades, acompanhando sinais,
sintomas e intervengdes nos aspectos sociais, como contexto familiar em que vive e ainda
qual a rede de apoio que constitui, contribuindo para uma aten¢do de qualidade e
influenciando na satide do paciente (MATIAS; KAISER; SAO-JOAO, 2021).

Neste contexto, um dos principais instrumentos de trabalho do enfermeiro ¢ a consulta
de enfermagem, onde ela deve estar focada na prevencao de agravos e na promogdo da saude.
A consulta de enfermagem deve ser realizada de forma sistematizada e com adequado registro

(MATIAS; KAISER; SAO-JOAQ, 2021).
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E fundamental que os enfermeiros conhecam as particularidades dos pacientes, que
permitam identificar lacunas que interfiram no controle da satde, possibilitando o
desenvolvimento solugdes, como intervengdes eficazes focada no paciente e nao na doencga,
realizadas pelos membros da equipe de saiude e o paciente (SILVA et. al., 2020).

As intervencdes de enfermagem, além de atenderem as necessidades de diagndsticos
uteis, visam orientar sua assisténcia a emancipagdo das condigdes de vulnerabilidades
individuais, sociais e programaticas a que estdo expostos mesmo vivendo com o virus, bem
como fomentar subsidios para que a continuidade do cuidado de enfermagem e
multiprofissional se efetive (SANTOS et. al., 2022).

Deve-se apontar a importancia de desempenhar atividades que atendam as
necessidades da populacdo, de forma resolutiva, ao cuidados integrais, de forma integrada e
longitudinais, com foco na familia e comunidade. Na maior parte das atividades desenvolvida
pelos enfermeiros, evidenciou-se a importancia do trabalho em equipe, da participagdo e
envolvimento da populagdo, do trabalho intersetorial para o enfrentamento dos determinantes
sociais e da complementacdo de recursos (HARISPE; CAVALLERI; LEON, 2020).

Na pesquisa realizada por Lima e col. (2022), observou-se o descontentamento dos
enfermeiros com a falta de colaboragao da equipe e a sobrecarrega do servigo de enfermagem.
Silva, Aanholt e Nichiata (2021) apontaram como pontos dificeis para a implementacao da
sistematizagdo da assisténcia, a falta de linguagem padronizada, despreparo dos profissionais,
sobrecarga de atendimentos, falta de colaboragdo da equipe durante a consulta, com muitas
interrupgdes, baixa oferta de capacitagdo pela instituicdo e pouca valorizagdo da consulta de
enfermagem tanto pela equipe, quanto pela populagdao em geral.

Sao esses os problemas relacionados ao processo de trabalho, na organizacao do
tempo para desenvolver as atividades privativas. Esses processos, que relatados as sensagdes
de frustracdo em relacdo a propria identidade profissional, onde realizam diversas tarefas que
nao sao de sua competéncia, acabam por deixar de lados tarefas que sdo da sua competéncia
(ROSA; ZOCCHE; ZANOTELLI, 2020).

O papel do enfermeiro se torna fundamental, e ndo proporciona apenas um
atendimento de rotina, mas uma escuta acolhedora, onde conhece e ajuda a construir novos

caminhos a partir do diagnostico (GOMES et. al., 2022).
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2.3.3 Consulta de enfermagem com PVHIV

A enfermagem lidera a produgdo cientifica brasileira sobre a qualidade de vida de
PVHIV (JUNIOR, et. al., 2019). Além de contribuir no planejamento da gestdo quanto as
capacitagdes e sensibilizacdes dos profissionais na conducdo do cuidado integral a PVHIV
(LIMA et. al., 2021). Um estudo desenvolvido por Santos e col. (2022) mostra a importancia
da assisténcia do enfermeiro como sujeito frente as demandas de autocuidado das PVHIV.

Na pratica clinica e em pesquisas na area da enfermagem, a adesdo ao tratamento se
destaca no planejamento e avaliagdo de intervengdes educativas para o cuidado. Apesar de
importante, ainda faltam incentivos para a implementacdo da SAE nos servigos de referéncia
para PVHIV (CABRAL et. al., 2022).

Durante a Consulta de Enfermagem voltada a uma PVHIV em um servico de
ambulatério especializado foram identificados aspectos da vida dos pacientes que
influenciavam no seu autocuidado (ALENCAR et. al., 2019).

E imprescindivel que profissionais de Enfermagem busquem evidéncias de fatos ou
circunstancias que afetem a qualidade de vida das PVHIV, buscando desenvolver cuidado
mais humanizado, voltado as questdes biopsicossociais de PVHIV (JUNIOR, et. al., 2019).

Além disso, enfermeiro tem importante a¢do na promocao da saude das PVHIV,
objetivando desenvolver estratégias para a autonomia dessas pessoas, considerando seu
contexto de vida, possibilidades e limites existentes, sem as quais ndo conseguem interagir em
comunidade (VELASQUEZ; MEIRELLES; SUPLICI, 2020).

A enfermagem deve realizar o diagnostico situacional em que PVHIV julguem-se
incapazes de cumprir a prescri¢do, contribuindo para o desenvolvimento de mecanismos de
enfrentamento (CABRAL et. al., 2022).

No que se refere as medidas educativas em saude, o enfermeiro se destaca por ser um
profissional presente em toda unidade de satide, além de estar presente em todos os niveis de
complexidade do sistema de saude. Desenvolvendo um papel importante na educacdo em
saude, ensinando o paciente a desenvolver o autocuidado, pré-requisito para o controle de
doengas cronicas como o HIV (SILVA et. al., 2022).

Para o sucesso do tratamento e a criagao de vinculo entre profissional e usuario, ¢
importante que o enfermeiro desempenhe um papel de avaliar e direcionar a queixa desses
usuarios seja o medo de estigma ou preconceito, socioecondmico ou de satide ndo relacionada

ao HIV, levando a uma intervencao multidisciplinar que contribua para qualidade de vida
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desse usuario, que ¢ um ponto fundamental para criagdo de estratégia e adesdo ao tratamento

(PRIMEIRA, 2020).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva e exploratoria com abordagem qualitativa
e quantitativa. De acordo com Oliveira (2011) um projeto ¢ classificado como descritivo por
se tratar de um estudo onde o pesquisador pretende registrar e analisar os fendomenos, sem
manipula-lo ou influencia-lo, para obter os resultados; e Trivifios (2010) diz que um projeto
pode ser classificado como exploratério por tratar-se de um estudo onde o pesquisador
pretende encontrar elementos necessarios que permitam um contato com determinada
populagdo, podendo assim obter os resultados que deseja.

A abordagem do estudo ¢ qualiquantitativa por conter um questiondrio com perguntas

fechadas e abertas, ndo influenciando nos acontecimentos e respostas (OLIVEIRA, 2011).

3.2 Processo de método e cenario do estudo

Foi utilizada como estratégia metodologica a aplicacdo de questionario estruturado, os
dados coletados foram analisados com procedimentos estatisticos.

O estudo foi desenvolvido no decorrer dos anos de 2022 e 2023, tendo como cenario o
ambulatério de imunologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG). E uma érea
que integra o hospital, com atendimento multiprofissional e pratica de ensino, por se tratar de
um hospital universitario.

O ambulatorio, onde ocorre a pesquisa, divide seu espaco fisico com os ambulatorios
de alergia, hematologia e reumatologia. Neste primeiro espaco existe uma recepgao, dois
espacos adaptados para guardar prontudrios, sete consultérios (de atendimento da imunologia,
alergia e HIV), trés consultorios de atendimento da reumatologia, uma sala da chefia da
reumatologia, trés consultérios de atendimento da hematologia (sendo um utilizado como sala
de exames), um posto de enfermagem e uma sala de medicagdo. A equipe conta com 1
enfermeira, 2 técnicos de enfermagem (por plantdo), 1 psicologa, e 9 médicos (por turno,
varias especialidades), além de graduandos de enfermagem e medicina, e pds-graduandos de

enfermagem, medicina, nutri¢do, fisioterapia, fonoaudiologia, biologia e biomedicina.
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Com o intuito de melhor a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes no CTI,
houve uma aproximacao com os enfermeiros do ambulatoria através dos professores e alunos
de graduagdo que passavam em ambos os campos de estagio. Por ndo fazer parte do setor, a
pesquisadora enfrentou dificuldades, tais como: ganhar a confianga dos profissionais, que
tinham receio de expor o servigo em que trabalham, adaptar o questionario a rotina intensa do
ambulatério, onde muitas vezes o profissional ndo conseguia parar para responder o
questionario ¢ a dificuldade de estar no setor, observar as atividades, sem atrapalhar o
andamento do servigo.

Os questionarios foram aplicados aos profissionais de saude, incluindo graduandos e
po6s-graduandos, por ser um Hospital universitario, que realiza atendimentos as PVHIV
matriculados no ambulatorio de Imunologia do HUGG. Foi utilizado como critério de

exclusao, profissionais afastados da unidade durante o periodo de coleta de dados.

3.3 Instrumento de Coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados foram baseados em questionarios criados, testados
e validados, em 2019, pelo projeto institucional “Inovacdo de Processo e Sustentabilidade em
um ambulatorio de HIV/AIDS, Rio de Janeiro, Brasil” e no Novo Questionario QualiAIDS,

revisado em 2017 (acesso em: https://www.qualirede.org/qualiaids).

Os instrumentos foram diferenciados para equipe de enfermagem e para demais

profissionais que atuam no ambulatorio.

3.4 Analise e tratamento dos dados

Com a analise dos dados quantitativos, foi tracado o perfil do profissional que atende
na area de HIV/Aids e identificadas as atividades realizadas no ambulatorio. Esses dados
foram tabulados nos programas de computador Microsoft Excel ® versao 2010 e analisados
estatisticamente no Epi Info®.

A abordagem qualitativa desse estudo utilizou a técnica de analise de conteudo das
respostas as questoes abertas, e utilizou a técnica de analise tematica de Bardin (2016),
visando a compreensao do sentido das respostas. Esses dados foram transcritos na integra e

organizados em forma de quadros.
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O estudo promoveria a melhoria da qualidade do atendimento aos pacientes e
facilitaria a rotina para profissionais de saude e pds-graduandos da Universidade Federal do
estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). A partir desse estudo foi elaborado Fluxo de
Atendimento a PVHIV do ambulatorio de um Hospital Publico Universitario do Estado do

Rio de Janeiro, o que contribuiu para organizag¢ao desse atendimento.

3.5 Aspectos éticos

Cada entrevistado somente participou da pesquisa mediante a aceitagdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para o qual foi utilizado uma
linguagem acessivel, garantindo o anonimato dos participantes, atendendo a Resolugdo CNS
466/2012, parecer n° 3.410.319. O conteudo das entrevistas ficard sob responsabilidade do
autor durante 5 anos e apds esse periodo sera destruido.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistiram nos entrevistados sentirem-se
constrangidos ao responderem as questdes. Estes riscos foram minimos, pois a pesquisadora
assegurou total sigilo da identidade do entrevistado. Foi assegurado aos entrevistados a
liberdade e o direito de se recusar a responder qualquer pergunta.

De acordo com a Resolu¢ao CNS n°® 466/2012, sendo o estudo uma continuidade da
pesquisa institucional de titulo “Inovacdo de processo e sustentabilidade em um ambulatorio
de HIV/Aids, Rio de Janeiro”, este foi submetido ao CEP UNIRIO e aprovado em 25 de
junho de 2019, conforme Parecer n° 3.410.319 (ANEXO 1).
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4. RESULTADOS

Este capitulo apresenta os dados as tabelas e quadros referentes aos dados coletados com a
resposta dos questionarios realizado com os profissionais que atuam no ambulatorio

atendendo as PVHIV.

Tabela 1 — Tabela do perfil dos entrevistados

Caracteristicas dos profissionais N %
entrevistados
Sexo Feminino 13 65%
Masculino 7 35%
TOTAL 20 100%
Idade 20-30 anos 3 15%
31-40 anos 5 25%
41-50 anos 7 35%
51-60 anos 1 5%
61-71 anos 4 20%
TOTAL 20 100%
Estado Civil Casado 9 45%
Solteiro 9 45%
Unido estavel 1 5%
Viavo 1 5%
TOTAL 20 100%
Naturalidade Rio de Janeiro 13 65%
Campos de Goytacazes | 1 5%
Niterdi 2 10%
Maranhéo 1 5%
Minas Gerias 2 10%
Porto Alegre 1 5%
TOTAL 20 100%
Graduaciao Graduados 17 85%
Nao Graduados 3 15%
TOTAL 20 100%

A tabela 1 apresenta um resumo das -caracteristicas sociodemograficas dos
entrevistados. Observou-se que a amostra foi composta majoritariamente por mulheres (13)
correspondente a 65%, na faixa etaria de 41- 50 anos (07) correspondendo a 35%, no estado
civil, solteiros (09) e casado (09) correspondente a 45% cada. J4 a naturalidade, a maioria
pertencem ao estado do Rio de Janeiro (13) correspondente a 65%. Em relacdo a graduagdo, a

maioria dos entrevistados possui uma graduacao (17) correspondente a 85%.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos entrevistados por categoria profissional

AL4CEOTIA (o ente nb ARG T P S FOAEEam
a RGNS com PVHIV? | 4 40%
gl gcnico de enfermagem I XA 679
NAgademico de enfermagem | 4 pg U%:qqo A
THENE0 EET 00%
Académico de medicina 1 05%
Psicologo 1 5%
TOTAL 20 100%

A tabela 2 mostra a distribui¢do dos entrevistados por categoria profissional, onde
identifica-se uma amostra majoritariamente composta por médicos (09) correspondente a

45%, onde 01 médico (05%) informou a especialidade.

Tabela 3 — Distribuicio dos entrevistados por atuarem somente no ambulatério com
PVHIV

Quantos anos atua com | Frequéncia | Porcentagem
PVHIV?

01 a 10 anos 7 43,75%

11 a 20 anos 6 37,50%

21 a 30 anos 2 12,50%

31 a 40 anos 1 6,25%
TOTAL 16 100%

A tabela 3 demonstra a distribui¢ao dos entrevistados por sua atuacdo exclusivamente

no ambulatorio, onde 12 profissionais (66,67%) atuam somente no ambulatéria com PVHIV.
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Tabela 4 — Distribuicao dos entrevistados por anos de atua¢do com PVHIV

Existe fluxo de | Frequéncia | Porcentagem
atendimento a PVHIV
neste ambulatdrio?

Sim 19 95%
Nao 01 05%
TOTAL 20 100%

A tabela 4 indica quantos anos os profissionais atuam com PVHIV, sendo 01 a 10 anos
a faixa majoritaria com 07 profissionais (43,75%) e a faixa de 31 a 40 anos com a minoria, 01

profissional (6,25%).

Tabela 5 — Distribuicdo dos entrevistados pela identificacdo da existéncia de um fluxo e

COmo 0 acesso ao servig:o acontece

Como ocorre esse Fluxo? | Frequéncia | Porcentagem

Agenda 18 42,85%
SISREG 07 16,67%
Indicagao 07 16,67%
Solicitagdo de parecer de 10 23,81%

outro servico

TOTAL 42 100%

A tabela 5 revela a distribui¢do dos entrevistados pelo conhecimento sobre fluxo de
atendimento a PVHIV, onde a maioria dos entrevistados (19) identificou que existe um fluxo
de atendimento a PVHIV no ambulatério pesquisado, correspondendo a 95%. Quando
perguntado como esse fluxo ocorre, a maioria (18) apontou o agendamento do proprio

ambulatério como uma forma de fluxo de atendimento, correspondendo a 42,85%. Apenas um
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profissional (05%) informou que ndo identifica um fluxo de atendimento a PVHIV no

ambulatério.

Tabela 6 — Distribuicido dos entrevistados por propostas para a melhoria do fluxo de

atendimento as PVHIV

Sugestao para o fluxo de | Frequéncia | Porcentagem
atendimento as PVHIV?

Sim 08 40%
Nao 11 55%
Nao respondeu 01 05%
TOTAL 20 100%

A tabela 6 apresenta a distribuicdo dos entrevistados sobre propostas para a melhoria do fluxo
de atendimento a PVHIV, na qual a maioria dos entrevistados (11) informou nao possuir
propostas para um fluxo de atendimento a PVHIV no ambulatorio pesquisado,
correspondendo a 55% e (08) entrevistados possuiam alguma proposta, correspondendo a

40%.

Quadro 1 — Sugestdes para a melhoria do fluxo de atendimento as PVHIV

Quais as sugestoes?

1- Implementar agenda eletronica;

2- Horario marcado para os pacientes;

3- Organizar o atendimento do fluxo;

4- Cria¢do de um POP;

5- Aumento do numero de médicos para atendimento,
aumento do numero de administrativo para atendimento e
um secretario no setor;

6- Aumento do numero de médicos no ambulatorio;

7- Criacdo de um acolhimento, pré-consulta, consulta de
adesdo, busca de sorologia em prontudrio e outros;

8- Trabalhar contrarreferéncia, gerar suporte
assistencial/social e aumento de desdobramento de satude
mental.

O quadro 1 apresenta as propostas dos entrevistados sobre a melhoria do fluxo de
atendimento a PVHIV, cuja sugestao foi a implementagdo de agenda eletronica, com horario
marcado para cada pacientes, a organizacao do atendimento do fluxo, a criagdo de um POP,

aumento do numero de médicos para atendimento, o aumento do numero de técnico-
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administrativo para atendimento e um secretdrio no setor, a criacdo de um acolhimento, pré-
consulta, a consulta de adesdo, a busca de sorologia em prontuario, trabalhar
contrarreferéncia, gerar suporte assistencial/social e o aumento de desdobramento de saude

mental.

Tabela 7 — Distribuicdo dos entrevistados por impressdes positivas e negativas sobre o

atendimento as PVHIV na instituicido pesquisada

Quais sdo suas impressdes sobre o atendimento as PVHIV nesta

institui¢ao?

Pontos positivos Frequéncia | Porcentagem
Bom relacionamento entre profissionais e | 13 31,71%
pacientes.

Ambiente acolhedor. 08 19,51%
Atendimento com empatia. 13 31,71%
Outros: 07 17,07%

- Continuidade no tratamento;

- Atendimento completo com testes e
acompanhamento;

- Flexibilidade para o atendimento, os
profissionais interagem para atender o
paciente e os pacientes ndo ficam sem
resposta;

- Realizag¢do da consulta de enfermagem a
PVHIV;

- Os profissionais buscam atender as
necessidades do paciente;

- Fazemos atendimento de infectologia e
clinica médica, os pacientes estdo 6timos;

- Acolhimento.

TOTAL 41 100%
Pontos Negativos Frequéncia | Porcentagem
Falta de funcionario administrativo para | 11 27,50%
organizar o atendimento.

Poucos consultorios para atender a | 10 25%
demanda.

Excesso de pacientes. 07 17,50%
Falta de atendimento eletronico. 08 20%

Outros: 04 10%

- Falta de atendimento multiprofissional,

- Pouco conhecimento do paciente quanto
ao suporte psicoldgico disponivel;

- Falta de POP;

- Falta de outras especialidades,
desconhecimento de outras especialidades
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sobre PVHIV, consultdrios inapropriados e
falta de vaga no laboratorio.
TOTAL 40 100%

A tabela 7 indica a distribuicao dos entrevistados sobre a impressao do atendimento as
PVHIV no ambulatorio citando os pontos positivos € negativos. Aos pontos positivos, 0 bom
relacionamento entre profissionais e pacientes (13) e atendimento com empatia (13) foram as
opgdes mais assinaladas, correspondendo a 31,71% cada, e aos pontos negativos, a falta de
administrativo para organizar o atendimento (11) e poucos consultorios para atender a
demanda (10) foram as opc¢des mais assinaladas, correspondendo a 27,50% e 25%

respectivamente.

Tabela 8 — Distribuicdo da equipe de enfermagem entrevistada quanto a identificaciao de

suas atividades no atendimento as PVHIV

Como identifica suas atividades no atendimento as PVHIV?

Pontos positivos Frequéncia | Porcentagem
Boa interagdo entre a equipe | 4 25%
multiprofissional.

Atendimento acolhedor. 6 37,50%
Atendimento com empatia. 5 31,25%
Outro: 1 6,25%

- Escuta ativa e esclarecimento de

davidas.

TOTAL 16 100%
Pontos negativos Frequéncia | Porcentagem
Problemas na recep¢ao dos pacientes. | 2 22,22%
Organizacdo dos atendimentos. 3 33,33%
Outros: 4 44,45%

- Espaco fisico inadequado (Pequeno);
- Falta de rotina para outros setores,
como laboratorio, que interferem nas
atividades de enfermagem,;

- Ser aluno em processo de
aprendizado;

- Realizar poucos atendimentos a
PVHIV.

TOTAL 9 100%
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A tabela 8 revela a distribui¢do da equipe de enfermagem entrevistada sobre a
identificacao de suas atividades no atendimento as PVHIV no ambulatério citando os pontos
positivos e negativos, para pontos positivos o atendimento acolhedor (06) e atendimento com
empatia (05) foram as opg¢des mais assinaladas, correspondendo a 37,50% e 31,25%
respectivamente. E para pontos negativos, o espago fisico inadequado, falta de rotina das
outras unidades que interferem nas atividades da equipe de enfermagem do ambulatorio, ser
um aluno em processo de aprendizado e realizar poucos atendimentos a PVHIV (04),

correspondendo a 44,45%.

Tabela 9 — Distribuicio dos profissionais nio enfermeiros entrevistados quanto a

identificacao das atividades do enfermeiro no atendimento as PVHIV

Identifica o trabalho do enfermeiro no | Frequéncia | Porcentagem
atendimento a PVHIV do ambulatério?

Sim 10 90,91%

Nao 1 9,09%
TOTAL 11 100%

Se sim:

Pontos positivos Frequéncia | Porcentagem
O enfermeiro auxilia no atendimento e |9 52,94%
acolhimento dos pacientes.

O enfermeiro desempenha bem o seu papel. | 7 41,17%
Outro: 1 5,89%

- Os enfermeiros, além de organizar o

servigo, atuam compensando a falta de vaga

para coleta de sangue/ material;

TOTAL 17 100%
Pontos negativos Frequéncia | Porcentagem
Falta de funcionario administrativo para | 7 50%
organizar o atendimento.

Poucos enfermeiros para atender a demanda. | 7 50%

Outros: 0 0%

TOTAL 14 100%

A tabela 9 demonstra a distribui¢do se os profissionais ndo enfermeiros entrevistados
identificam as atividades de enfermagem no atendimento as PVHIV no ambulatério. A
maioria (10) informou que identifica a atividade do enfermeiro. E citando os pontos positivos

e negativos desse atendimento, para pontos positivos o auxilio do enfermeiro no atendimento
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e acolhimento dos pacientes (09) e reconhecem que o enfermeiro desempenha bem o seu
papel (07) foram as op¢des mais assinaladas, correspondendo a 52,94% e 41,17%
respectivamente. E para pontos negativos, a falta de funcionario administrativo para organizar
o atendimento e poucos enfermeiros para atender a demanda (07), correspondendo a 50%

cada.

Tabela 10 — Distribuicao dos entrevistados quanto ao numero suficiente de enfermeiros

para o atendimento as PVHIV

Vocé acha que ha enfermeiros em | Frequéncia | Porcentagem
nimero suficiente no

atendimento?

Sim 4 20%

Nao 16 80%
TOTAL 20 100%

A tabela 10 mostra a distribuicdo dos entrevistados quanto a opinido se existe
enfermeiros suficiente no atendimento as PVHIV, a maioria (16) informou que ndo existe

enfermeiros suficientes no atendimento as PVHIV, correspondendo 80%.

Tabela 11 — Distribuicdo dos entrevistados quanto sua opiniio em relacio a consulta de

enfermagem a PVHIV e a prevencao e/ou reducio de abandono ao TARV

A consulta de enfermagem com a

PVHIV, pode prevenir e/ou reduzir o | Frequéncia | Porcentagem
abandono ao TARV?

Sim 20 100%

Nao 0 0%
TOTAL 20 100%

A tabela 11 indica a distribui¢ao quanto a opinido dos entrevista em relacdo a consulta
de enfermagem a PVHIV e a prevencdo e/ou reducdo de abandono ao TARV, todos os
entrevistados (20), responderam que a consulta de enfermagem pode estar relacionada a

prevencao e/ou reducdo do abandono ao TARV.
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Quadro 2 — Opinido dos entrevistados em relagdo a consulta de enfermagem a PVHIV e

a prevencio e/ou reducio de abandono ao TARV

Categorias Se sim, como? Frequéncia
Nao respondeu como pode contribuir na redugao. 7
Educagdo  em|Consulta de enfermagem com orientacdo e 1
satde identificacdo da demanda pré-consulta.
Orientacao e esclarecimento de duvidas. 1
Orientagdo sobre a importdncia da adesdo, 1
esclarecer duvidas e criar vinculo com o paciente.
Trabalhar a adesao. 1
Conversando sobre a importancia da tomada da 1
medicacdo e esclarecendo duvidas.
Atendimento Consulta de enfermagem com acolhimento,
. : . - . N 1
acolhedor avaliar a qualidade de vida, adesdo e orientagao.
Acolhimento e vinculo. 1
Acolhimento, empatia favorecendo o vinculo e 1
estimulando a continuidade do tratamento.
No acolhimento do paciente, diminuindo faltas,
realizando busca ativa e procurando saber o 1
motivo do abandono.
Acolhimento, a atuagdo na adesao ¢ 1
multiprofissional.
Qualidade no|O atendimento pela equipe ¢ importante no 1
atendimento tratamento e adesao.
Atendimento  prévio e regulares quando 1
identificado baixa adesdo.
Mais um profissional para incentivar a adesdo, 1
além do médico e do técnico de enfermagem.
TOTAL 20

E em resposta aberta descritas no quadro 2, eles puderam citar sua opinido de como a

consulta de enfermagem pode contribuir na preven¢do e/ou reducdo de abandono ao TARV,

sete (07) participantes nao responderam como a consulta pode contribuir na preven¢ao e/ou

reducao de abandono ao TARV.

Tabela 12 — Distribuicdo a respeito da opinido da equipe de enfermagem sobre as

melhorias no atendimento as PVHIV

Possui sugestdo para melhoria do seu
atendimento as PVHIV?

Frequéncia Porcentagem
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Sim 5 55,55%
Nao 4 44,45%
TOTAL 9 100%

A tabela 12 apresenta a distribui¢do equipe de enfermagem quando a opinido sobre

melhorias no seu atendimento as PVHIV, cinco (05) entrevistados responderam que possuem

contribui¢des para melhoria do seu atendimento.

Quadro 3 — Opinido da equipe de enfermagem sobre o atendimento as PVHIV

Categorias Se sim, qual? Frequéncia
Deﬁc1t. de Administrativo no setor todos os dias
p I‘Oﬁ‘SS‘IOHal‘ (Treinado para demanda do setor). !
administrativo
Espaco fisico | Melhor espago fisico para consulta e )
inadequado atendimento.
Maior conforto para a equipe. 1
Déficit no | Mais enfermeiros para atender a demanda, nao 1
quantitativo de | apenas para a parte administrativa e gerencial.
enfermeiros Diminui¢ao do acimulo de fungdes pela equipe 1
de enfermagem.
Falta de fluxo e|Implementar a consulta de enfermagem. 1
rotina no setor Consulta de enfermagem visando a
integralidade do paciente, importante na
melhoria do atendimento, verificando queixas, 1
esclarecendo duvidas, fortalecendo vinculo,
conhecer e orientar.
Criar um fluxo de atendimento de enfermagem. 1
Implementar a atividade de sala de espera. 1
TOTAL 10

E em resposta aberta descritas no quadro 3, eles puderam citar as

contribui¢des para melhoria do seu atendimento.

suas contribui¢des

para melhoria do seu atendimento, quatro (04) participantes informaram que ndo possuem
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5. DISCUSSAO

Apoés a apresentacdo e andlise dos dados, observou-se um predominio feminino,
relacionado principalmente a equipe de enfermagem, onde evidenciou-se oito (8) mulheres e
apenas um (1) homem, ja ao visualizar os demais membros da equipe, identificou-se dados
homogéneos com seis (6) homens e cinco (5) mulheres.

Essa predominancia feminina na enfermagem vem desde seu inicio, quando ganha
uma maior visibilidade com a 1* Guerra Mundial com inicio em 1914, onde as mulheres
desempenhavam o papel de enfermeira, relacionando a mulher com a figura de cuidadora,
onde ela exercia uma extensao do cuidado com os filhos, com a casa e passa a desenvolver a
funcio de cuidar de outras pessoas (MAGALHAES, 2021).

A historia da profissdo de enfermagem conhecida pela sociedade influenciou as visdes
culturais e a subjetividade sobre as atividades do enfermeiro, no inicio suas atribuigcdes
estavam relacionadas a acdes de caridade e de abnegacdo, e das relagdes estabelecidas pelo
proprio enfermeiro no seu cotidiano de trabalho. Durante a pesquisa foram relatados a falta de
reconhecimento, associada a fatores culturais sobre a representacdo social da profissao
(ROSA; ZOCCHE; ZANOTELLLI, 2020).

Em relacdo a graduag¢do, a maioria dos entrevistados referiu possuir alguma
graduagdo, apenas trés entrevistados ainda nao concluiram a graduagdo. Apesar de se tratar de
um hospital universitario, onde circulam graduandos e pos-graduandos nos setores, no
periodo de coleta de dados, observou-se um numero reduzido de alunos, o que pode se
relacionar ao espaco fisico reduzido, ndo comportando muitos alunos ao mesmo tempo, ou a
alta demanda de trabalho dos profissionais.

Identificou-se que os médicos foram a categoria com maior representatividade, por
realizarem os atendimentos direto as PVHIV. No ambulatorio estudado ainda ndo estd
estabelecida a consulta de enfermagem, cabendo a enfermagem realizar o atendimento das
demandas técnicas, como administrar medicagdes e coleta de sangue, além de organizar a
parte administrativa e burocratica do setor.

Corroborando com o achado, Ribeiro e col. (2020) em pesquisa realizada em um
hospital universitario, também observaram que apesar do possuir uma equipe ambulatorial
constituida, com médico especializado, o atendimento conta com o apoio de residentes e
possui caréncia de outras categorias profissionais. E apesar de ter consultérios proprios para
atendimento médico e sala de atendimento de enfermagem, o espaco nao ¢ adequado para

acessibilidade e circulagao.
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A rotina da maioria dos servicos € que o acompanhamento clinico e terapéutico da
PVHIV ¢ realizado pelo médico. Tendo em vista a importancia da promocgao dessas atividades
para manter o cuidado com o tratamento ¢ melhorar a qualidade de vida das PVHA, os
enfermeiros ¢ os demais profissionais podem utilizar estratégias como a implementagao de
grupos de educacao em saude, para através deles, seja promovido o conhecimento adequado a
respeito da TARV para sua adesdo, bem como o fortalecimento de vinculos entre as PVHA e
o servico (MORAES, et. al., 2018).

Sendo importante um atendimento com profissionais qualificados e se possivel
especializado para atuar neste ambiente, proporcionando um atendimento de qualidade
(CARVALHO et. al., 2020).

Em relagdo a atuagdo profissional, a maioria informou que atua somente no
ambulatério com PVHIV, com uma média de 01-10 anos de atuacdo. Sendo importante o
investimento em cursos de aperfeicoamento e qualificagdo desses profissionais, 0s
capacitando para um melhor atendimento. Manter uma equipe multiprofissional capacitada,
com condi¢des estruturais e organizacionais para uma assisténcia de qualidade as PVHIV, que
atenda as necessidades dos pacientes (SUTO et. al., 2017).

Ressalta-se a importancia de incentivar o cuidado multiprofissional as PVHIV,
envolvendo os profissionais nos cuidados, dando subsidios para que sejam capazes de
identificar falhas e atuar na melhoria dos servigos, de forma sigilosa e com assisténcia de
qualidade (SUTO et. al., 2017).

Quanto a existéncia de fluxo de atendimento, a maioria informou que existe um fluxo
de atendimento no setor, entendo como fluxo de atendimento a forma como o paciente teve
acesso ao atendimento ambulatorial, como SISREG, encaminhamento, solicitagdo de parecer
e agendamento.

Ao se perguntar a existéncia de propostas para melhora do fluxo de atendimentos,
houve propostas de organizacdo da chegada do paciente para atendimento, como agenda
eletronica, horario marcado para cada paciente € um administrativo no setor para organizar a
chegada dos pacientes, ja que no momento todos sdo agendados como manhd ou tarde e
atendidos conforme o horario de chegada, gerando uma longa espera e desconforto entre os
pacientes e funcionarios de enfermagem que sao o acesso da porta de entrada.

Alguns focaram no atendimento da demanda de pacientes, sugerindo o aumento do
nimero de médicos, a criagdo de uma estratégia de sala de espera, pré-consulta, feedback de

contrarreferéncia e divulgacao de apoio psicologico e psiquiatrico.
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Identifica-se a importancia do estabelecimento de fluxogramas assistenciais, tendo
como prioridade os fluxogramas de promog¢do e o monitoramento sistematico da retencdo dos
pacientes e a adesdo ao tratamento. Sendo extremamente importante o estabelecimento de
uma relagdo de confianca, respeito e corresponsabilidade entre a equipe de satde e o paciente,
a fim de assegurar a adeso ao servigo e ao tratamento (LOCH et. al., 2018).

Para estabelecer uma relagdo de confianca, faz-se necessario o envolvimento do
enfermeiro, na elaboragdo de um plano de cuidados para prevencao de complicacdes, sendo
fundamental para a implementacdo de orientacdes adequadas, auxiliando na recuperagdo e
melhorando a qualidade de vida. Toda a assisténcia de enfermagem ¢ guiada utilizando-se o
Processo de Enfermagem (PE), que desempenha de forma sistematica e dindmica o cuidado
de enfermagem, e organiza as condi¢des para a execucdo do cuidado e documentando a
pratica profissional (PACSEK, 2022).

Esse processo favorece a compreensdo das dificuldades vivenciadas, sendo
fundamental para o planejamento do cuidado, incluindo planos educativos, como o trabalho
com rede de apoio familiar, do desenvolvimento de conhecimentos e habilidades para o
autocuidado (DA SILVA, 2022).

A necessidade de ajustes no processo de trabalho do enfermeiro, para organizar o
servico de forma a realizar uma assisténcia de qualidade. A sistematizagdo da assisténcia ¢
uma das estratégias potenciais para valorizagdo da enfermagem e com isso, a consolidagao da
identidade profissional, caracterizando registros adequados da prética e a cientificidade do
trabalho do enfermeiro (ROSA; ZOCCHE; ZANOTELLI, 2020).

A consulta de enfermagem ¢ uma atividade que utiliza diversos recursos do processo
de trabalho, como padrées de conhecimento, comunicacdo, planejamento, criatividade,
pensamento critico e raciocinio clinico, permitindo o levantamento de informagdes e
identificagdo de problemas que possam estar acontecendo com o paciente (MATIAS, 2021).

Quanto a impressao sobre o atendimento, os principais pontos positivos foram o bom
relacionamento entre profissionais e pacientes € o atendimento com empatia. Os pontos
negativos foram a falta de um administrativo e poucos consultdrios para atender a demanda de
pacientes.

Para um atendimento com empatia, entende-se que o profissional durante o
atendimento proporcione conforto ao paciente e estabelece uma relacdo de confianca e de
sigilo, respeitando os desejos e permitindo o paciente expor suas dificuldades e angustias

(SUTO et. al., 2017).
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O trabalho realizado por Rosa, Zoccher e Zanotelli (2020), corrobora com o achado da
falta de administrativo e a dificuldade com espago fisico, quando identifica como pontos
negativos a sobrecarga, acimulo de fun¢des administrativas e assistenciais, déficit de recursos
humanos e materiais, além da grande demanda de usuarios nos servigos de saude. Ha também
uma cultura organizacional, onde o enfermeiro ¢ pouco valorizado, entregando uma
assisténcia parcial e rotineira (ROSA; ZOCCHE; ZANOTELLLI, 2020).

Quanto a impressao equipe de enfermagem sobre suas atividades no atendimento as
PVHIV no ambulatorio, observou-se como pontos positivos o atendimento acolhedor e com
empatia. E para pontos negativos, identificou-se o espago fisico inadequado, falta de rotina
das outras unidades que interferem nas atividades da equipe de enfermagem do ambulatério e
realizagdo de poucos atendimentos a PVHIV.

Para realizar um atendimento acolhedor e empatico, a equipe de enfermagem busca
proporcionar uma assisténcia humanizada, criar um espago de escuta e acolhimento que
devem ser mantidos, uma vez que as PVHIV precisam ser ouvidas para além do cuidado
limitado a evolugdo da doenga, o que pode contribuir na criacdo de estratégias positivas para
uma vida em seguranca e em liberdade (GOMES et. al., 2022).

O acolhimento deve ser operacionalizado por equipes multiprofissionais capacitadas
para escuta qualificada, que estejam treinados para o fortalecimento do vinculo entre usudrio e
equipe de saude, em qualquer oportunidade, priorizando o conhecimento e atendendo as
necessidades de saude, apontando que essa atividade ndo deve ser desempenhada apenas pela
equipe de enfermagem (FARAO; PENNA, 2019).

Os profissionais estudados por Suto et. al. (2017) apontaram dificuldades para
desenvolver uma assisténcia de qualidade, destacando os pontos estruturais € organizacionais
dos servigos, apontando deficiéncias de érea fisica para atendimento da demanda, dificuldade
nos resultados dos exames, necessidade de limitar o tempo das consultas e a necessidade de
aprimoramento das tecnologias e de ampliagdo da equipe, para atuar no servigo, no
planejamento e na gestao (SUTO et. al., 2017).

Os profissionais devem ser treinados e preparados para essas situagdes, para atender
com empatia e fornecer suporte emocional (VELASQUEZ; MEIRELLES; SUPLICI, 2020).

Quando perguntados se ha enfermeiro em numero suficiente, a maioria apontou que
ndo existem enfermeiros em numero suficiente e quanto identificacdo das atividades dos
enfermeiros desenvolvida no setor, o principal ponto positivo identificado foi que os

enfermeiros auxiliam no atendimento e acolhimento dos pacientes € os pontos negativos



48

foram que nao ha enfermeiro suficiente para atender a demanda e por nao possuir profissional
administrativo, o enfermeiro acaba desempenhando esse papel.

Uma CE envolve diversos conhecimentos, ela vai além de um momento com o
paciente, onde se desenvolve as habilidades e competéncias, €tica, escuta qualificada, uso de
teorias de enfermagem na pratica do cuidado, tudo isso levando em consideracdo os aspectos
humanisticos (CRIVELARO et al., 2021).

O envolvimento do enfermeiro na elaboragao de um plano de cuidados para prevencao
de complicagdes ¢ fundamental para a implementagdo de orientagdes adequadas, auxiliando
na recuperacao e melhorando a qualidade de vida (PACSEK, 2022).

E importante destacar que o enfermeiro desempenha diversas tarefas além de suas
atribui¢des, demonstrando sua importancia dentro da equipe, colaborando em vérias areas e
situagdes do cotidiano de trabalho (ROSA; ZOCCHE; ZANOTELLI, 2020).

Os principais entraves para a consolidagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e do processo de enfermagem estao relacionados ao processo de trabalho
do enfermeiro, como a sobrecarga, acimulo de fun¢des administrativas e assistenciais, a falta
de tempo, déficit de recursos humanos e materiais, além da grande demanda de usuarios nos
servicos de satde. H4 também uma cultura organizacional, onde o enfermeiro € pouco
valorizado, entregando uma assisténcia parcial e rotineira (ROSA; ZOCCHE; ZANOTELLI,
2020).

Entre essas dificuldades, foram relatadas questdes como a alta demanda de fungdes
concentradas na equipe de enfermagem (LIMA et. al., 2022), cujas principais limita¢gdes no
processo de enfermagem estdo relacionadas ao processo de trabalho do enfermeiro, como a
sobrecarga, acimulo de fungdes administrativas e assistenciais, a falta de tempo, déficit de
recursos humanos e materiais, grande demanda de usudrios nos servigos (ROSA; ZOCCHE;
ZANOTELLI, 2020).

Os profissionais de enfermagem sdo importantes atores em processos de mudancas, se
inserem na cultura organizacional (VENTURA; SILVA; ALVES, 2020). Cultura na qual o
enfermeiro tem pouca valorizac¢do, favorecendo uma assisténcia parcial e rotineira (ROSA;
ZOCCHE; ZANOTELLI, 2020).

Quando perguntados se a consulta de enfermagem pode prevenir o abando ao TARYV,
a maioria acredita que sim, a consulta de enfermagem pode contribuir na reducao ou
prevengdo do abandono ao TARV.

Sabendo que a enfermagem lidera a producao cientifica brasileira sobre a qualidade de

vida de PVHIV (JUNIOR, et. al., 2019). Além de contribuir no planejamento da gestao
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quanto as capacitacdes e sensibiliza¢des dos profissionais na condu¢do do cuidado integral a
PVHIV (LIMA et. al., 2021).

Esse profissional tem uma importante agdo na promocao da saude das PVHIV,
objetivando desenvolver estratégias para a autonomia dessas pessoas, considerando seu
contexto de vida, possibilidades e limites existentes, sem as quais ndo conseguem interagir em
comunidade (VELASQUEZ; MEIRELLES; SUPLICI, 2020).

Em relagdo as medidas educativas em saude, o enfermeiro destaca-se, ja que ¢ um
profissional presente em toda unidade de satide que possui cuidados de enfermagem, além de
estar presente em todos os niveis de complexidade do sistema de satde. O enfermeiro tem um
papel importante na educagdo em saude, ensinando o paciente a desenvolver o autocuidado,
pré-requisito para o controle de doencgas cronicas como o HIV (SILVA et. al., 2022).

E imprescindivel para o sucesso do tratamento a criagdo de vinculo entre profissional e
usuario, o enfermeiro pode desempenhar o papel de avaliar e direcionar a queixa desses
usuarios seja o medo de estigma ou preconceito, socioecondmico ou de satide ndo relacionada
ao HIV, levando a uma intervencdo multidisciplinar que contribua para qualidade de vida
desse usuario, que ¢ um ponto fundamental para criacdo de estratégia e adesdo ao tratamento
(PRIMEIRA, 2020).

Sobre melhoria no atendimento da equipe de enfermagem as PVHIV, apontou-se
administrativo no setor todos os dias treinado para demanda do setor; melhor espago fisico
para consulta e atendimento; maior conforto para a equipe; mais enfermeiros para atender a
demanda, ndo apenas para a parte administrativa e gerencial; implementar a consulta de
enfermagem; consulta de enfermagem visando a integralidade do paciente, importante na
melhoria do atendimento, verificando queixas, esclarecendo duvidas, fortalecendo vinculo,
conhecer e orientar; diminui¢cdo do acimulo de fungdes pela equipe de enfermagem; criagao
de um fluxo de atendimento de enfermagem; implementacao de atividade de sala de espera.

Para promover melhorias na assisténcia os profissionais devem estar preocupados com
a autoestima e inser¢do social dos PVHA e com a necessidade de uma equipe
multiprofissional adequada para suprir a demanda do servi¢o e desempenhar uma assisténcia
de qualidade (SUTO et. al., 2017).

Os profissionais podem desenvolver mais agdes preventivas, fortalecendo as agdes de
promocao da saude e aproximando o tema da comunidade, durante a realiza¢ao das atividades
de sala de espera, mas falta tempo, coordenacdo ou organizacdo. Velasquez, Meirelles e

Suplici (2020) recomendam que temas como conceitos de sexualidade, modo de transmissdo
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da doenga e quadro clinico sejam iniciados desde a infincia e oferecam alternativas de
promocgao da satide a populacdo em todas as fases da vida.

Quando a demanda de atendimento ¢ maior que a oferta de profissionais do servigo,
ocorre um prejuizo na assisténcia, sendo necessario uma reavaliacdo do servico e ajustes para
um atendimento adequado, sem sobrecarga aos profissionais (SUTO et. al., 2017).

Silva, Aanholt e Nichiata (2021) apontaram como pontos dificeis para a
implementagao da sistematizagao da assisténcia, a falta de linguagem padronizada, despreparo
dos profissionais, sobrecarga de atendimentos, falta de colaboracdo da equipe durante a
consulta, com muitas interrupg¢des, baixa oferta de capacitacdo pela institui¢do e pouca
valorizacao da consulta de enfermagem tanto pela equipe, quanto pela populagao em geral.

Para o desenvolvimento da equipe de enfermagem, serd preciso estabelecer as
atividades da profissdo de enfermagem, possibilitando melhor definicdo do seu papel na

equipe de saide (HARISPE; CAVALLERI; LEON, 2020).
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6. CONCLUSAO

Os dados apresentados permitiram identificar as percepgdes dos profissionais sobre a
atuacdo dos enfermeiros no ambulatério, identificando que os enfermeiros precisam estar
envolvidos nas acdes de cuidados de enfermagem, prestar assisténcia de enfermagem voltadas
a esses pacientes, realizar a consulta de enfermagem, buscando contribuir com a educagao, o
acolhimento e as orientagdes referentes ao tratamento e cuidados adequados.

Além disso o estudo mostra-se relevante para identificacdes o perfil dos profissionais
que atuam no ambulatdrio e na verificagao de dificuldades enfrentadas por esses profissionais,
permitindo direcionar intervengdes que contribuam para a melhoria do ambiente de trabalho e
do atendimento as PVHIV no ambulatério estudado. Lembrando que a melhoria do ambiente,
o aumento de didlogo entre a equipe ¢ a melhoria do fluxo de atendimento contribuem para
que os profissionais de saude prestarem cuidados adequados que contribuam com a qualidade
de vida dos PVHIV.

Com base nos resultados obtidos ¢ possivel afirmar que o setor necessita de um fluxo
de atendimento organizado, onde cada profissional entenda sua fun¢do e desempenhe sua
atividade com qualidade. O estudo também permitiu analisar pontos de melhorias, como a
troca de conhecimento entre os profissionais, discussdo de casos e tomada de decisdo em
equipe. Enfatizou a necessidade de um ambiente para melhor atender os pacientes,
principalmente para os enfermeiros, que no momento ndo possuem um ambiente adequado
para realizar consulta de enfermagem. Observou-se também a necessidade m de um técnico
administrativo no setor, para reduzir a sobrecarga da equipe de enfermagem e organizar os
atendimentos, minimizando a espera dos pacientes e atendendo as demandas que nao
necessitem dos profissionais que estdo em atendimento, que muitas vezes precisam parar o
atendimento para atender outras demandas.

Identificar como cada profissional enxerga o atendimento no ambulatorio ¢
importante, possibilitando que ocorra a constru¢cdo de um ambiente favoravel, com um fluxo
construido a partir de ideias vindas dos profissionais, propiciando qualidade de trabalho para
os profissionais € melhorando a qualidade do atendimento para os pacientes.

Os resultados encontrados poderdo contribuir para os avangos cientificos e
educacionais no hospital universitario, com intuito de melhoria da qualidade da assisténcia ao
PVHIV e da assisténcia de enfermagem, contribuindo para o seu fortalecimento neste

ambiente. O estudo também contribui para um aperfeicoamento das intervengdes frente aos
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cuidados a PVHIV, envolvendo todos os profissionais nas atividades, buscando melhorar a
qualidade de vida desses pacientes.

Como sugestoes, proposta da organizacdo do fluxo de atendimento, o fluxo iniciara
com o acolhimento do paciente na chegada do setor, com atividade de sala de espera e onde
sera identificado o tipo de demanda e direciona-los para consulta de Profilaxia Pré-Exposi¢ao
(PrEP), consulta de rotina ou livre demanda, para consultas de PrEP e rotina, serdo
identificados os atendimentos de primeira vez ou retorno e para livre demanda serdo
identificados os pacientes para renovacao de receituario, que sera realizado pelo médico,
remarcacao e consulta ou demanda clinica.

Para o PrEP o fluxo seguird com a consulta de enfermagem e teste de sorologias, com
orientagdo, retirada de possiveis duvidas, seguida de agendamento de retorno. Ja na consulta
clinica, o fluxo seguird com avaliacdo de sinais vitais pelo técnico de enfermagem e em
seguida consulta de enfermagem, se for a primeira consulta, sera realizado a avaliagdo de
situacdo vacinal e se necessario encaminhamento para o Centro de Referéncia de
Imunobiologicos Especiais (CRIE), encaminhamento para pneumologia para realizacdo Prova
tuberculinica (PPD). Na consulta de retorno, sera avaliado adesdo ao tratamento, checar
resultado de exames e realizar orientacdes sobre a importancia do tratamento.

Seguindo o fluxo, tanto a consulta de primeira vez como a de retorno, serdo solicitados
exames protocolares, encaminhados para atendimento com a equipe médica e psicologia,
seguindo para agendamento de retorno e alguns casos serdo separados para discussdo
multiprofissional semanal.

Na livre demanda, ap6s identificacdo da demanda, o fluxo seguird para avaliacao de
sinais vitais pelo técnico de enfermagem e em seguida consulta de enfermagem, seguindo
para consulta de enfermagem, com avaliacdo de resultados de exames, verificacdo da data da
préoxima consulta, em caso de reagendamento, verificar o motivo da falta da ultima consulta,
quando necessario encaminhar para o médico renovar a receita ou para psicologia. Em caso de
demanda clinica, encaminhar para avaliagdo médica, casos que nao possam ser solucionados
no ambulatorio, encaminhar para o servico de pronto atendimento do hospital, as demais
demandas clinicas seguirdo para agendamento de retorno e alguns casos serdo separados para
discussao multiprofissional semanal.

Como outras sugestdes, proposta da criacdo de acolhimento pré consulta, com
atividade de sala de espera, focado na adesdo e reten¢do do paciente no servigo, busca ativa de

pacientes faltosos e organizacdo de fluxo para resultado de exames laboratoriais, buscando
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qualidade no atendimento, reducdo da sobrecarga dos profissionais, atendimento alinhado

entre os profissionais e atendimento satisfatorio para os pacientes.
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APENDICES

1 Apéndice I — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS PARA
GRADUANDOS E POS-GRADUANDOS (NAO ENFERMEIROS)

I- DADOS
1.2-  Sexo:
(1) Masculino (2) Feminino

1.3- Data de Nascimento: /]

62

EQUIPE,

1.4- Idade: .

1.5-Naturalidade: 1.6- Nacionalidade:

1.7- Estado Civil:
(1) Solteiro (2) Casado
(3) Unido Consensual (4) Separado/Divorciado
(5) Viavo (6) Outro

II- FORMACAO

2.1- Graduado? (1) Sim. (2) Nao. Caso negativo, pule para a questiao numero 2.2.

2.1.1- Caso voceé seja graduado, qual area . H4 quanto tempo?

2.2 - SO responda se for aluno de Graduacio:

Qual a Graduagdo que vocé estd cursando?

Em que periodo vocé esta?

Vocé pretende seguir seus estudos na area de HIV/Aids? (1) Sim (2) Nao

2.3- Ha quanto tempo vocé estd no atendimento com PVHIV?

2.4- SO responda se for aluno de Pos-Graduacio:

2.4.1- Estd matriculado em uma pds-graduagdo aqui no HUGG? (1) Sim (2) Nao
2.4.2- Se sim para a questdo 2.4.1, qual a p6s-graduacao?

2.4.3- H4 quanto tempo voce esta no atendimento com PVHIV?

2.5- S6 responda se for profissional do HUGG ou da UNIRIO:

2.5.1- Docente? (1) Sim (2) Nao

2.5.2- Concursado UNIRIO? (1) Sim (2) Nao
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2.5.3- Concursado EBSERH? (1) Sim (2) Nao
2.5.4- Outro tipo de contrato? (1)Sim (2) Nao. Se sim, qual?

2.6- Vocé atua somente no ambulatorio com PVHIV? Caso atue em outros setores, quais?

2.7- Ha quanto tempo vocé estd no atendimento com PVHIV?

III - DADOS SOBRE O AMBULATORIO:

3.1- Existe um Fluxo de atendimento a PVHIV nesse ambulatorio? (1) Sim (2) Nao

3.1.1- Se sim, como ocorre esse fluxo?

(1) Agenda (3) Indicagao de outro profissional
(2) SISREG (4) Solicitagao de parecer de outro servigo
(5) Outro:

3.2- Possui sugestdes para esse fluxo de atendimento a PVHIV? Se sim, quais?
(1) Sim quais?
(2) Nao

3.3- Quais sdo suas impressoes do atendimento a pessoas vivendo com HIV/AIDS nesta
institui¢ao?

3.3.1- Pontos positivos:

(1) Bom relacionamento entre profissionais e pacientes.

(2) Ambiente acolhedor.

(3) Atendimento com empatia.

(4) Organizagao do processo de assisténcia.

(5) Realizacao de busca ativa dos pacientes faltosos.

(6) Outros:

3.3.2- Pontos negativos:

(1) Falta de funcionario administrativo para organizar atendimento.

(2) Poucos consultdrios para atender a demanda.

(3) Excesso de pacientes.

(4) Falta de atividades regulares para orientagdes sobre preven¢do da transmissao do HIV e
outras IST’s.

(5) Falta de atividades da equipe multiprofissional de modo integrado.

(6) Falta de registro padronizado que permitam monitoramento regular.

(7) Falta de atendimento eletronico.



64

(8) Outros:

3.4- Vocé identifica o trabalho do Enfermeiro no atendimento a PVHIV do ambulatério?
(1) Sim (2) Nao

Se sim, pontos positivos e negativos?

3.4.1- Pontos positivos:

(1) O enfermeiro auxilia no acolhimento e atendimento dos pacientes.

(2) O enfermeiro desempenha bem seu papel.

(3) Na realizacdo da consulta de enfermagem com identificagdo de queixas agudas.

(4) No controle e convocacao de faltosos.

(5) Outros:

3.4.2- Pontos negativos:

(1) Falta de funcionario administrativo para organizar atendimento.
(2) Poucos enfermeiros para atender a demanda.

(3) Falta de consulta de enfermagem de forma adequada.

(4) Falta de atividades educativas para adesao e reducao de danos.
(5) Outros:

3.5- Voce acha que ha enfermeiros em ntimero suficiente no atendimento? (1) Sim (2) Nao

3.6- Em sua opinido o a consulta de enfermagem com PVHIV pode significar uma redugado de
abandono do tratamento antirretroviral? (1) Sim (2) Nao
3.6.1- Em caso positivo, como o enfermeiro pode contribuir com a redu¢do do abandono do

tratamento antirretroviral?

Sistema de Avaliacdo Qualiaids. Avaliacdo da qualidade dos servigos ambulatoriais do SUS
que assistem adultos vivendo com HIV/aids no Brasil. (Equipe Responsavel: Maria Ines
Battistella Nemes e Equipe de Pesquisa Qualiaids, Departamento de Medicina Preventiva,
Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo. Departamento de IST, Aids e Hepatites
Virais, Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministério da Saude). Acesso em

https://www.qualirede.org/qualiaids
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2 Apéndice I — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS PARA EQUIPE,
GRADUANDOS E POS-GRADUANDOS (ENFERMAGEM)

I- DADOS
1.2-  Sexo:
(1) Masculino (2) Feminino

1.3- Data de Nascimento: /]

1.4- Idade: )

1.5-Naturalidade: 1.6- Nacionalidade:

1.7- Estado Civil:
(1) Solteiro (2) Casado
(3) Uniao Consensual (4) Separado/Divorciado
(5) Viavo (6) Outro

II- FORMACAO

2.1- Graduado? (1) Sim. (2) Nao. Caso negativo, pule para a questio numero 2.2.

2.1.1- Caso voce seja graduado, qual area . Ha quanto tempo?

2.2- SO responda se for aluno de graduacio:

Qual a Graduagao que vocé esta cursando?

Em q periodo vocé esta?

Vocé pretende seguir seus estudos na area de HIV/Aids? (1) Sim (2) Nao

2.3- Hé quanto tempo vocé esta no atendimento com PVHIV?

2.4- SO responda se for aluno de Pos-Graduacio:

2.4.1- Estd matriculado em uma pds-graduagdo aqui no HUGG? (1) Sim (2) Nao
2.4.2- Se sim para a questdo 2.4.1, qual a p6s-graduacao?

2.4.3- Ha quanto tempo vocé estd no atendimento com PVHIV?

2.5- So responda se for profissional do HUGG ou da UNIRIO:

2.5.1- Docente? (1) Sim (2) Nao

2.5.2- Concursado UNIRIO? (1) Sim (2) Nao

2.5.3- Concursado EBSERH? (1)Sim (2) Nao
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2.5.4- Outro tipo de contrato? (1)Sim (2) Nao. Se sim, qual?
2.6- Vocé atua somente no ambulatério com PVHIV? Caso atue em outros setores, quais?

2.7-

Hé quanto tempo vocé esta no atendimento com PVHIV?

III- DADOS SOBRE O AMBULATORIO

3.1- Existe um Fluxo de atendimento nesse ambulatorio? (1) Sim (2) Nao.
3.1.1- Se sim, como ocorre esse fluxo?

(1) Agenda (3) Indicagao

(2) SISREG (4) Solicitacao de parecer de outro servigo
3.1.2- Tem sugestdes para esse fluxo? (1) Sim (2) Nao. Se sim, quais?
Quais?

3.2- Quais sdo suas impressdes do atendimento a pessoas vivendo com HIV/AIDS nesta

institui¢ao?

3.2.1- Pontos positivos:

(1) Bom relacionamento entre profissionais e pacientes.
(2) Ambiente acolhedor.

(3) Atendimento com empatia.

(4) Organizagao do processo de assisténcia.

(5) Realizacao de busca ativa dos pacientes faltosos.
(6) Outros:

3.2.2- Pontos negativos:

(1) Falta de funcionario administrativo para organizar atendimento.

(2) Poucos consultdrios para atender a demanda.

(3) Excesso de pacientes.

(4) Falta de atividades regulares para orientagdes sobre preven¢do da transmissao do HIV e
outras IST’s.

(5) Falta de atividades da equipe multiprofissional de modo integrado.

(6) Falta de registro padronizado que permitam monitoramento regular.

(7) Falta de atendimento eletronico.

(8) Outros:

3.3- Como vocé identifica suas atividades no atendimento de PVHIV?

3.3.1- Pontos positivos:
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(1) Boa interagdo entre a equipe multiprofissional.

(2) Atendimento acolhedor.

(3) Atendimento com empatia.

(4) Na realizagao da consulta de enfermagem com identificacao de queixas agudas.
(5) No controle e convocacao de faltosos.

(6) Outros:

3.3.2- Pontos negativos:

(1) Problema na recepgao do paciente.

(2) Problema na organizagdo dos atendimentos.

(3) Poucos enfermeiros para atender a demanda.

(4) Falta de local adequado consulta de enfermagem.
(5) Problema na realizacao de atividades educativas.
(6) Outros:

3.4- Vocé acha que com a consulta de enfermagem, vocé previne o abandono do tratamento

antirretroviral? (1) Sim (2) Nao.

Se sim, como?

3.5- Voce acha que ha enfermeiros em ntimero suficiente no atendimento?
(1) Sim (2) Nao.

3.6- Possui sugestoes para melhoria do atendimento as PVHIV?

Sistema de Avaliacdo Qualiaids. Avaliacao da qualidade dos servigos ambulatoriais do SUS
que assistem adultos vivendo com HIV/aids no Brasil. (Equipe Responsavel: Maria Ines
Battistella Nemes e Equipe de Pesquisa Qualiaids, Departamento de Medicina Preventiva,
Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo. Departamento de IST, Aids e Hepatites
Virais, Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministério da Saude). Acesso em

https://www.qualirede.org/qualiaids



https://www.qualirede.org/qualiaids
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3 Apéndice III - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Para a Equipe que realiza

atendimento no ambulatorio (incluindo graduandos e pés-graduando)

Projeto de Pesquisa: INOVACAO DE PROCESSO E SUSTENTABILIDADE EM UMA
UNIDADE DE SAUDE

Prezado(a) Senhor(a),

OBJETIVO DO ESTUDO: identificar fatores que possam limitas o profissional de
enfermagem no atendimento ao paciente vivendo com HIV/Aids; investigar os aspectos que
influenciam no atendimento de pessoas vivendo com HIV; investigar se os profissionais
enfrentam inseguranca e/ou medo ao atender um paciente vivendo com HIV/Aids e formular
novas rotinas de Organizagao do Fluxo de Servigo/ Atendimento a pessoas vivendo com HIV
no ambulatoério de um Hospital Publico Universitario do Estado do Rio de Janeiro.
ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: vocé tem o direito de nao
participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para descrever o fluxo de atendimento
dos pacientes vivendo com HIV matriculados no Ambulatério de Imunologia. Se vocé nao
quiser participar do estudo, isto ndo ird interferir em sua vida, muito menos em seu
atendimento nesse ambulatorio.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: se vocé decidir integrar este estudo, vocé preenchera
individualmente um formulario que durard aproximadamente 30 minutos, bem como
utilizaremos seu trabalho final como parte do objeto de pesquisa.

RISCOS: vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé€, porque as
informagdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher
ndo responder quaisquer perguntas que o facam sentir-se incomodado.

BENEFICIOS: o estudo pretende promover a melhoria da qualidade do atendimento aos
pacientes e facilitar a rotina para profissionais de saude, graduandos e pds-graduandos da
UNIRIO. A partir desse estudo pretende-se elaborar implementar uma Rotina de Organizacao
do Fluxo de Servigo/ Atendimento a Pessoas Vivendo com HIV no ambulatério de um

Hospital Publico Universitario do Estado do Rio de Janeiro.
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CONFIDENCIALIDADE: seu nome nao aparecera em nenhum formulario a ser preenchido
por nos. Nenhuma publicagdo partindo destes formularios revelard os nomes de quaisquer
participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores nao divulgarao
nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

DESTINO, SEGURANCA E GUARDA DO MATERIAL COLETADO: todo material
coletado sera armazenado exclusivamente pela pesquisadora que o coletou, em seu arquivo
pessoal. Apos o periodo de 5 anos, o material sera descartado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: esta pesquisa esta sendo realizada com profissionais da
equipe do ambulatério do HUGG/UNIRIO, sendo a Mestranda Enf. Jessica Mello da Silva, a
pesquisadora principal. A pesquisadora estara disponivel para responder a qualquer duvida
que vocé tenha. Caso seja necessario, entre em contato com Jessica no telefone 993550253,
ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7771 ou e-mail cep-

unirio@unirio.br. Vocé fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que a

equipe do estudo possa lhe contatar em caso de necessidade.

Nome:

Endereco:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a)
compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu
seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:



mailto:cep-unirio@unirio.br
mailto:cep-unirio@unirio.br
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ANEXOS

1 ANEXO I - Parecer do CEP

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO

N

Grad

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INOVACAO DE PROCESSO E SUSTENTABILIDADE EM UM
AMBULATORIO DE HIV/Aids, RIO DE JANEIRO, BRASIL

Pesquisadora: FABIANA BARBOSA ASSUMPCAO DE SOUZA

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: 12114419.0.0000.5285

Instituicio Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.410.319
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ANEXO II - Produto

2.1 Fluxo de atendimento

Fluxo de atendimento do

ambulatorio de imunologia.

Porta de entrada do

ambulatorio.

*Receita renovada pelo médico.



