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Este trabalho é dedicado a todas as pessoas que vivem com HIV, e
principalmente aquelas que se sentem a margem da sociedade e/ou diminuidas por
sua condicdo. Saibam que h& alguém que se importa e que trabalhou
incansavelmente para contribuir, de alguma forma, em melhorar o acolhimentode

Enfermagem a vocés.
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RESUMO

A descentralizacdo da assisténcia as Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) para as UnidadesBasicas de
Saude é fundamental para a adesao ao tratamento e melhoria de suas condi¢desde vida e salude e o
enfermeiro, nesse cenario, tem papel central através da consulta de enfermagem com acolhimento e
escuta qualificada. A presente pesquisa objetivou investigar como ocorre o acolhimento de PVHIV por
parte de profissionais enfermeiros nas UBS, identificar as caracteristicas da demanda de PVHIV nas
UBS do municipio campo da pesquisa e descrever como é realizado o acolhimento de PVHIV por parte
de profissionais Enfermeiros nas UBS. Tratou-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, cujo
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFASE sobo Parecer 5.351.703 sendo
cumpridos todos os preceitos legais pertinentes. A coleta de dados foi realizada de forma remota, através
de entrevistas gravadas e os achados foram transcritos e categorizados para andlise. Os resultados
evidenciaram que fatores como a ndo realizacdo de testes rapidos como estratégia de acesso ao
diagndéstico, a falta de vinculo do usuario com as equipes da atencdo basica e o fato de, logo apos
receberem a sorologia reagente de HIV, os usuérios serem encaminhados diretamente dos servigos
laboratoriais para unidades de referéncia, fazem com que ndo haja demanda de PVHIV nas UBS. Foi
evidenciado também que o acolhimento de PVHIV porparte de profissionais Enfermeiros nas Unidades
Bésicas de Saude acaba nado ocorrendo por ndo haver, ainda, a descentralizagdo da assisténcia, e 0
cuidado da PVHIV ndo ser uma realidade corriqueira nas UBS.

PALAVRAS- CHAVE: HIV. Unidades Basicas de Saude. Enfermeiro.



ABSTRACT

The decentralization of the assistance to people living with HIV (PVHIV) is vital for the BasicHealth Unit, for
its treatment's support and improvement of conditions regarding health as wellas the nurse, who in this
scenario, has an important part thought the consultation with a qualified approach. The research had the
objective to investigate how the PVHIV is dealt withby professional nurses from the UBS, identify
characteristics of the demand of PVHIV at thetown's Basic Health Unit research camp and describe how
the reception is done regarding thePVHIV by the professional nurses from Basic Health Unit. This is a
descriptive study with a qualitative approach, whose project was approved by the Research Ethics
Committee of UNIFASE under Opinion 5.351.703, and all the pertinent legal precepts were followed. The
data acquisition was done by a remote way, through recorded interviews, and the selected weretranscripted
and categorized for analysis and posterior presentation. The results gave evidencethat factors like absence
of fast tests as a strategy for diagnosis access, the lack of bond betweenthe user and the basic attention
teams and the fact that, as soon as they receive the serology reacting to HIV, users get directly sent from
laboratory services to the reference units, makingthat there is no demand of PVHIV at the Basic Health
Unit. It was also evidenced that the reception of PVHIV by the professional nurses of Basic Health Unit
ends up not happening because still, there are no, the decentralization of assistance, and the carefulness
of PVHIV isnot a daily reality at the Basic Health Unit.

KEYWORDS: HIV. Basic Health Unit. Nurse.
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1. INTRODUCAO

A década dos anos 80 foi marcada pelo surgimento dos primeiros casos de aids nos Estados
Unidos da América, Africa e Haiti; também em 1980 surgiu o primeiro caso da doencaaqui no Brasil, em
Sdo Paulo, sendo este classificado apenas em 1982 (BRASIL, 2018). A epidemia do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), agente causador da aids, em uma épocade pouco acesso a meios de
informacdo e com a ciéncia ainda em crescente evolu¢do, pds em discussdo e evidencia varios
assuntos considerados tabus, como sexo, prostituicdo, uso de drogas ilicitas e homossexualidade
(GRECO, 2008).

Inicialmente, em meados dos anos 80, com tamanho desconhecimento acerca da infeccéo,
receber um “positivo” ou “reagente” no resultado do teste para detecgdo do virus eratido como uma
sentenca de morte. As pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana - HIV (PVHIV) sofrem
discriminacdo de varias maneiras em sua vida pessoal e profissional. Um dos maiores problemas
enfrentados por elas é o preconceito e a falta de conhecimento sobre como viver com o HIV. A
disseminacéo de preconceito e informacdes errbneas a respeito do assunto tem como fonte os temores
irracionais acerca do virus e das formas de transmissdo, bem como de seu tratamento que, quando
aderido de forma correta e integral, proporciona ao individuo ter uma vida normal, chegando a niveis
indetectaveis de carga viral no organismo (FERNANDES; BRUNS, 2021).

Em 2014 o Programa Conjunto das Nac¢Bes Unidas sobre HIV e aids (UNAIDS) instituiu uma
meta mundial denominada 90-90-90, com o objetivo da integralizacdo simultdnea entre deteccéo,
diagnostico e adeséo ao tratamento, e supressao da carga viral, que propds que a partirde 2015 até o
ano de 2020, ocorresse 90% de detecgdo do HIV, e que 90% desses 90% detectados inicialmente
tenham acesso ao tratamento, e que 90% desses 90% detectados e comacesso ao tratamento atinjam
carga viral indetectavel.

Em 2019, a UNAIDS divulgou uma atualizacdo sobre o resultado mundial, que indicava o ndo
atingimento da meta ao final de 2020, porém, houve-se um bom progresso, com 89% das pessoas
portadoras do HIV tendo conhecimento de seu status sorolégico, mas apenas 77% dessas pessoas
tiveram acesso e/ou adesdo ao tratamento antirretroviral; felizmente dentre essas77% que aderiram ao
tratamento, 94% delas atingiram os niveis indetectaveis de carga viral noorganismo (DAVE et al., 2019;
UNAIDS, 2020).

Atualmente, com o processo de descentralizacdo da assisténcia para esse publico proposto
pelo Ministério da Saude, além da maior integracdo com 0s servicos de atenc@o especializados, a
Atencdo Basica (AB) passou a ter um papel central e fundamental nesse quesito, pois ndo é tida
mais somente como a porta de entrada do usuario no servi¢o de salide; vem ocorrendo a implantagao
da assisténcia ao PVHIV na UBS ou ESF de sua éarea, tornando-se um servico de salde que
acompanha o individuo com proximidade, fornecendo-o toda assisténcia dentro do &mbito da atencéo
béasica (BRASIL, 2017).

O Plano Nacional de Saude 2012-2015 traz, dentre suas prioridades, a reorganizacéo das redes
de atencdo em salde, que passam a articular os servicos de atencdo especializada (SAE)com os
servigos da atencdo basica (AB), de forma que isto garanta a populacdo o0 acesso aassisténcia em
salude de forma integral e equitativa. Este acesso universal e igualitario se da pormeio da atencéo
primaria, que passa a ordenar as a¢des e acessos aos demais servicos de saude.Dentre as principais

caracteristicas referentes ao trabalho das equipes presentes no cenario de uma Unidade Basica



de Saude (UBS), o acolhimento e escuta qualificada sdo as principais e mais destacaveis. No
caderno de Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB),quando se trata a respeito da composicao da
equipe na UBS, a figura do profissional Enfermeiro é a primeira listada, seguida pela figura do
profissional Técnico de Enfermagem; essa pequena observacdo demonstra 0 quao essencial e
imprescindivel € o papel da Enfermagem dentro do contexto de uma UBS (BRASIL, 2012).

O Enfermeiro, neste cenario, exerce atividades como a consulta de Enfermagem, acolhimento
e atencédo aos individuos e suas familias, planejamento e gerenciamento de atividades exercidas por
Agentes Comunitarios de Salde (ACS), solicitacdo de exames complementares e prescricdo de
algumas medicacdes. No contexto da consulta de Enfermagem,sendo a mesma atividade privativa do
profissional enfermeiro e regulamentada através da Lei n° 7498/86, e tendo em vista a fungdo de
resolubilidade caracteristica da atengao primaria, o enfermeiro avalia as respostas humanas frente aos
meios, além de identificar necessidades basicas de salde, acolhendo o individuo e realizando tanto a
identificacdo de fatores de risco como a prevencéo e promocao de salde (MAICHRZAK, 2017).

Dessa forma, a questao que norteara esse estudo sera: Como se da o acolhimento e atengéo

de PVHIV na Atencéo Bésica de Saude por profissionais enfermeiros?



1.1. Justificativa

As PVHIV, ao se inserirem em um servi¢co de saude no &mbito da atencéo primaria, muitas
vezes se deparam com um cendrio infortlnio e repleto de estigmas, preconceito e desinformacédo por
parte dos profissionais que compdem a equipe da unidade. Tendo em vista a atencédo basica como
porta de entrada do usuario ao servigo de salde e o papel do profissional enfermeiro frente a esse
acolhimento, compreender como ele, enquanto PVHIV é inserido nesse sistema e recepcionado no
ambito da atencgéo bésica é de extrema relevancia. (DANTASet al., 2014).

Quando bem recepcionada e recebendo acolhimento pleno na AB, a PVHIV tem uma melhora
no acesso ao servico de salide, o que aumentam as chances da adesédo ao tratamento antirretroviral,
gue quando realizado de forma regular, correta e continua, proporciona ao individuo tornar-se
indetectavel e intransmissivel, 0 que gera aumento de sua qualidade e expectativa de vida; esses
fatores contribuem para a diminui¢éo crescente no nimero de novoscasos de HIV no Brasil, sendo algo
favoravel do ponto de vista da salde publica e também econémico (UNAIDS, 2018).

1.2. Motivacédo

Ao trabalhar em uma sala de imunizacdo e mediante o inicio da vacinagao contra Covid19 ao
publico-alvo de pessoas imunossuprimidas, o contato com as PVHIV me fez ter um olhar mais atento,
profissional e empatico para com elas. Outro motivo que me fez optar por escolhertrabalhar com este
tema foi minha paix@o surgida sobre o assunto mediante uma disciplina da graduacdo destinada a
abordagem das principais infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), dentre elas, o HIV.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar como ocorre o acolhimento de PVHIV por parte de profissionais Enfermeiros nas

Unidades Basicas de Saude.

2.2 Especificos

1. Identificar as caracteristicas da demanda de PVHIV nas UBS do municipio campo da
pesquisa.
2. Descrever como é realizado o acolhimento de PVHIV por parte de profissionaisEnfermeiros

nas Unidades Basicas de Saude.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 HIV e aids

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (Human Immunodeficiency Virus, em inglés) transmitido
através de sangue, sémen, fluidos retais, fluidos vaginais e leite materno, mais conhecido por sua sigla
HIV, € um virus pertencente a familia Retroviridae, conhecidos como retrovirus e compostos por
material genético RNA, inserido no subgrupo dos lentivirus e que tem como caracteristica as infec¢des
com um longo periodo de laténcia clinica e viremia persistente. Os retrovirus tém em seu aparato
genético, que é constituido por RNA, uma enzimachamada transcriptase reversa que tem a capacidade
de sintetizar uma fita de DNA complemento (cDNA) através do RNA viral. Este cDNA é inserido no DNA
da célula através da enzima integrase, dando inicio ao ciclo viral (DEEKS et al., 2015).

A infeccdo pelo HIV inicialmente é assintomatica, mas é acompanhada por levesmudancas no
sistema imunoldgico. O estagio inicial da infec¢cdo se estende por até trés meses apds a exposicao e
infeccdo do individuo, e apés esse periodo, aproximadamente, tem inicio noorganismo o processo de
soroconversao, onde anticorpos especificos para HIV passam a ser detectados através de exames
especificos para este fim. O tempo de progresséo da doenca, comsintomas clinicos presentes, pode
variar muito entre os individuos, mas geralmente ocorre de forma bastante lenta. Desde a exposicao e
infeccdo até o surgimento de sinais e sintomas clinicos decorrentes do HIV, a infec¢ao progride de
forma lenta e demanda varios anos (NAIF,2013).

Apés a infecgdo pelo HIV, tem inicio a primeira fase da infeccdo, que podemos denominarcomo
fase aguda; é quando surgem os primeiros sintomas, que sao semelhantes aos de um quadro gripal, e
estes aparecem apoés cerca de duas semanas, variando de acordo com o organismo de cada individuo;
em algumas pessoas essa fase da doenca passa completamente despercebida. Normalmente, ocorre
febre, exaustao fisica, perda do apetite, podendo ocorrer também perda de peso. Nesta fase é comum
a ocorréncia de dores musculares e articulares, assim como surgimento de erupcdes cutaneas e, mais
raramente, Ulceras na mucosa oral e inflamacgéo da garganta (DIAS et al., 2020).

Apés a fase de infeccdo aguda, a maioria dos individuos infectados se sentem saudaveise nao
tém mais queixas. Essa fase pode durar muitos anos, no entanto, a auséncia de sintomas néo significa
qgque o HIV ndo esteja mais presente no organismo e ndo cause danos. Pelo contrario, continua
a se replicar e destruir as células CD4. No entanto, o sistema imunolégico mantém o HIV sob controle,
de modo que um equilibrio é estabelecido entre a replicagdo do virus e sua defesa (PINTO NETO et
al., 2021).

O HIV, quando ndo controlado através de terapia antirretroviral (TARV) e acompanhamento
clinico severo e constante, pode evoluir para a Ultima e cruel fase da infec¢édo:aids. A aids consiste na
doenca ocasionada pela infec¢do por HIV ndo controlada, e mediante ao enfraquecimento absoluto do
sistema imunoldgico do individuo, ocorre o surgimento de varias infec¢cdes oportunistas, como
tuberculose e pneumonia (SPEZIA et al., 2015).

Segundo Lopardo (2019), a terapia antirretroviral quando aderida de forma regular e integral
proporciona ao individuo atingir niveis indetectaveis de carga viral no organismo; ao atingir o status
indetectavel, a PVHIV também néo transmite mais o virus por via sexual. Estarindetectavel permite as
PVHIV adquirirem qualidade de vida e menor risco de desenvolvimentode aids.

Foram detectados cerca de 1.011.617 de casos de aids no Brasil entre os anos 80 até meados



de junho de 2020, e segundo o boletim epidemiol6gico sobre HIV e aids (BRASIL, 2020), atualmente
existem cerca de 920 mil PVHIV no Brasil, sendo que deste niumero total quase 90% delas foram
diagnosticadas e cerca de 77% estéo realizando a terapia antirretroviral.Esses dados demonstram que
as politicas publicas voltadas para deteccdo e combate do HIV/aids tem surtido efeito positivo, como
demonstram os dados de efetiva reducdo no nimero de casos e aumento na adesdo as terapias
antirretrovirais, porém, mesmo com todos os esforgosrealizados pelo Governo Federal para se garantir
uma assisténcia de qualidade e integral, aindaexistem muitas lacunas na rede assistencial e a

integralidade e comunicacao entre os servigos nao é totalmente efetiva (VILARINHO et al., 2013).

3.2 A PVHIV na Unidade Bésica de Saude

Tendo em vista a unidade basica de salde ser a porta de entrada ao sistema de saude, elase
torna o local onde muitos individuos tém o primeiro contato com sua condi¢éo de portador do virus HIV
e a UBS é onde a maioria das PVHIV recebem o primeiro acolhimento relacionado ao HIV.

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 2017), os estigmas acerca do HIV e
0 preconceito com as pessoas que convivem com o HIV sdo as principais barreiras existentes para o
convivio social e acesso aos servigos de salde. Tendo em vista o carater crénico da infeccdo, sua
gravidade e a maneira como a mesma interfere negativamente nas relacdes sociais das PVHIV, faz-
se necessario fornecer acompanhamento multiprofissional e integral a este publico, por tempo
indeterminado.

O individuo que convive com o virus da imunodeficiéncia humana faz parte de uma sociedade
e dentro de sua comunidade esta inserido no servico de atencdo primaria mais préximo de sua
residéncia; a caracteristica da UBS é ser acolhedora, receptiva e principalmenteresolutiva e, neste
ambiente, é possivel que a PVHIV faca acompanhamento rotineiro de sua satde como um todo, além
de ser possivel que a mesma receba encaminhamentos para servicosde salde especializados em
infectologia quando necessério (MELO; MAKSUD, AGOSTINI, 2018).

Segundo Melo et al., 2018, durante muitos anos a assisténcia ao portador de HIV era realizada
em servigos especializados de salde, mas com a proposta atual de descentraliza¢do da assisténcia as
PVHIV, a AB tem se tornado cada vez mais um servi¢o que fornece acolhimento e assisténcia a esse
publico. A partir de 2011 o Ministério da Saude introduziu naAPS a realizac@o de testes rapidos de
deteccdo de hepatites virais, sifilis e HIV. Isso vem gerando um novo cendrio que coloca a UBS como
um espaco que atende também as demandasrelacionadas ao HIV, e que quando ocorre a testagem e
deteccdo do HIV nos individuos, ao mesmo tempo fornece a ele a primeira assisténcia clinica
relacionada a condicao.

Por se tratar de um assunto recente, tendo em vista a descentralizacdo da assisténcia no
ambito do HIV, pouco se encontra na literatura cientifica autores que abordam essa relagao entre a
APS e a PVHIV.

Mas, se antes a assisténcia generalista ao individuo e a assisténcia voltada para sua condi¢éo
enquanto portador de HIV eram tidas como coisas separadas, com 0 avan¢o no modelodescentralizado
da assisténcia vem ocorrendo a integracdo entre as duas assisténcias, passandoa PVHIV a ser

enxergado como um todo e membro de sua comunidade.



3.3 Protagonismo / acolhimento do enfermeiro

No ambito da atencao basica o profissional enfermeiro € figura de grande destaque, devido as
suas inumeras func¢bes dentro da unidade, como gerenciamento da equipe deenfermagem, consulta
de enfermagem, acolhimento e assisténcia em salde, gerenciamento dosagentes comunitarios de
salde, dentre outras atividades (CACADOR et al., 2015).

A consulta de Enfermagem, atividade privativa do profissional enfermeiro e regulamentada
através da Lei n° 7498/86, é realizada no cenéario da APS, e nela o profissional enfermeiro presta
atendimento a criangas, jovens, adultos, idosos e gestantes, tendo como foco identificar as
necessidades humanas basicas afetadas realizando uma escuta qualificada e promovendo saulde.
Além disso, o enfermeiro é capaz de realizar o diagnostico e prescricao decuidados de Enfermagem.

A consulta, no contexto da UBS que tem como uma de suas caracteristicas a  proximidade
com o usuario e criacdo de vinculo com o mesmo, € um momento oportuno para promover salde e
realizar atividades educativas em salde, onde a proximidade com o usuario permite quese crie um
vinculo matuo de confianca que beneficia a assisténcia e acolhimento ao individuo.Além disso, este
momento com o individuo permite ao profissional abordar o tdo temido temaHIV, esclarecendo duvidas
e orientando o paciente a respeito (ALMEIDA; LOPES, 2019).

A constante descentralizacdo do modelo assistencial as PVHIV constitui também a adoc¢doda
realizacdo de testes rapidos (TR) de deteccdo de HIV nas UBS. Nesse contexto, o enfermeiroé um
profissional capacitado que realiza a testagem de individuos, mediante a busca pelo servico ou
identificacdo de fatores de risco que necessitam atencdo por parte do profissional.

Segundo Silva, Valenga e Silva (2017), os testes rapidos proporcionam ao profissional a
oportunidade de abordar e orientar a respeito do HIV, desconstruir mitos e esclarecer dividas
referentes ao assunto. O TR é de suma importancia tendo em vista a possibilidade de identificacédo e
diagnéstico precoce do HIV, e no contexto da UBS, esta inserido no servi¢co quetem como caracteristica
ser acolhedor e resolutivo, proporcionando ao individuo neste mesmoo ambiente inicio do tratamento

e acolhimento referente a infecgéo por HIV.



4. METODO

Tratou-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, sendo este o que abrangea coleta,
analise, observacéo e registro de dados ndo numéricos a fim de compreender fendmenos (NUNES;
NASCIMENTO; ALENCAR, 2016).

Na pesquisa descritiva, segundo Nunes, Nascimento e Alencar (2016, p. 146), “[...]realiza-se
o estudo, a analise, o registro e a interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do

pesquisador”. J4 a andlise qualitativa, de acordo com Proetti (2017, p. 25):

[...] ndo visa a quantificacdo, mas sim ao direcionamento para o
desenvolvimento de estudos que buscam respostas que possibilitam
entender, descrever e interpretar fatos. Ela permite ao pesquisador manter
contato direto e interativo com o objeto de estudo.

O municipio campo da presente pesquisa, localizado na regido Centro Sul do Estado do Rio
de Janeiro/Brasil (cadastrado no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica sob o cddigo 3300225)
conta com uma populacdo estimada de 12.763 pessoas (IBGE, 2021) e tem7 Unidades Basicas de
Saude (UBS), sendo a populagéo do estudo, 7 enfermeiros, o que corresponde a totalidade destes
profissionais lotada em tais unidades. Dessa forma, o critérioutilizado para determinar o nimero de
participantes foi o fechamento por exaustédo, apontadopor Fontanella et al., (2008) como aquele que é
incluida a totalidade existente de individuos disponiveis. Da totalidade de 7 enfermeiros convidados
a participarem da presente pesquisa, 5 aceitaram o convite e 2 recusaram. O presente estudo
apresenta uma limitacéo, ndo tendo sido possivel caracterizar como ocorre o acolhimento de PVHIV
nas UBS do municipio campo da pesquisa, devido a auséncia de demanda por este acolhimento.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), no Municipio foram notificados 53 casos de
Aids e 10 6bitos por Aids (dados acumulados). Considerando a taxa de prevaléncianacional de casos
de HIV para a populagdo em geral de 0,6%, o nimero de casos de HIV esperado é de
aproximadamente 76 pessoas, 0 que mostra a existéncia da demanda de PVHIV, justificando o
envolvimento dos enfermeiros da AB.

A escolha do municipio como campo da pesquisa se deu entédo, devido a importanciado
acolhimento dessa demanda e, além disso, por ser o de residéncia da pesquisadora.

O Unico critério de inclusao da presente pesquisa foi atuar por um periodo maior que6 meses
na UBS, e os critérios de exclusao foram estar de férias ou afastado por licenca médica ou outra causa
durante o periodo de coleta de dados e ndo terem acesso a internet.

Conforme preconiza a Resolugéo 466 de 12/06/2012 do Conselho Nacional de Saude(CNS),
0 pesquisador comprometeu-se a conduzir o estudo cumprindo a exigéncia de somente realizar a
coleta de dados ap6s a submisséo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFASE,
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (apéndice 1) pelos participantes
e a assinatura dos Termos de Anuéncia pela secretaria de salde vigente (anexo 1) e pelo coordenador
do nucleo de Atencéo Basica na Secretaria de Saude do Municipio campo (anexo 2). Além disso, os
pesquisadores (responsavel e corresponsavel) assinaram a Declaragdo de Compromisso (apéndice
02) primando pela integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa.

A participacdo néo foi obrigatéria e o participante poderia retirar seu consentimento ou desistir
a qualquer momento, sendo garantido que n&o haveria nenhuma represalia ou danos.

Quaisquer davidas ou preocupacdes do participante sobre potenciais riscos como situa¢des
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de constrangimento, medo de quebra de sigilo, medo de represalias frente a negativada participacéo
etc., (apontadas pelo participante e/ou observadas pelo pesquisador), foram sanadas imediatamente
pelo pesquisador. Nesses casos, 0 participante também deveria sentir-se livre para entrar em contato
com a pesquisadora responsavel por esse estudo e/ou com a equipe do CEP da UNIFASE (contatos
institucionais descritos no TCLE) e sanar todas as suas davidas.

Ficou firmado que, nessa pesquisa, ndo havera énus nem bénus de carater financeiroou
qgualquer outro beneficio material, nem para o participante e nem para o pesquisador.

Em respeito a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018), no sentido de
garantir a confidencialidade, foi estabelecido que, primeiramente, foi feito contatoatravés do telefone
das unidades de saude (nimero néo privado) e assim obter o niUmero pessoal dos enfermeiros, a fim
de convida-los para participarem da pesquisa. Apos 0 aceite verbal, por telefone, foi solicitado
informacao do nimero do telefone celular ou e-mail pessoal (a critério do participante) para enviar link
da ferramenta virtual gratuita Google Forms, onde estava anexado o TCLE (apéndice 1), com o
seguinte cabecalho: “Ola! Meu nome é JOANA D’ARC DE MELLO NASCIMENTO, sou aluna do 8°
periodo de Enfermagem do Centro Universitario Arthur Sa Earp Neto (UNIFASE) e o convido para
participar do meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) sobre o tema ACOLHIMENTO DO
ENFERMEIRO AS PESSOAS VIVENDO COM HIV NO AMBITO DAS UNIDADESBASICAS DE
SAUDE.

Sua participacéo € de extrema importancia para mim. Ao final da leitura do TCLE vocé devera
marcar o icone “aceito participar da pesquisa” ou “ndo aceito participar da pesquisa”.Caso aceite, sera
enviado para o seu e-mail ou seu aplicativo de mensagem instantanea (a seucritério), a copia do TCLE,
em PDF, para que seja impressa e guardada por vocé. Além disso,sera enviado o link da plataforma
Google Meet para a realizacao da entrevista que sera agendada conforme sua disponibilidade de data
e horéario. Muito obrigada.”

A coleta de dados primarios foi realizada através de entrevista semiestruturada com roteiro
previamente elaborado. Devido ao atual momento de pandemia, além da distancia consideravel entre
as unidades de saude assim como o dificil acesso a algumas delas, as entrevistas foram realizadas
remotamente, utilizando a plataforma gratuita Google Meet, na qual foram gravadas e, posteriormente,
transcritas. Durante a entrevista online, a caAmera foi mantida desligada, ndo sendo, portanto, possivel
fazer a correlagdo do nome & imagem do participante.

Somente iniciou-se a coleta de dados apods a aprovagéo pelo CEP, conforme descrito no
cronograma da pesquisa (apéndice 4). Em atendimento ao Oficio Circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, a identificacdo na pesquisa foi realizada utilizando-se nomes depedras
preciosas (como rubi, esmeralda, cristal, turmalina, diamante, dentre outros), ficandogarantido que
nenhuma publicacdo partindo dessa pesquisa revelara o nome do participante. Os dados referentes
as entrevistas foram armazenados de forma confidencial e ficardoprotegidos no computador da
pesquisadora pelo periodo de 5 anos, bem como a segunda viadeste termo ficard guardada sob a
responsabilidade da pesquisadora. Para assinatura do TCLEfoi gerado um link através da ferramenta
gratuita de aplicativos de formulario Google Forms.Os achados foram organizados, categorizados
e analisados, para  posterior apresenta¢do. Segundo Laurence Bardin (2011, p. 15):
“[...] a andlise do conteddo é umconjunto de instrumentos de cunho metodolégico em constante
aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (conteldos e continentes) extremamente

diversificados”.
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Deste modo, podemos interpretar que a andlise de contelddo se configura como um conjunto
de métodos de andlise das comunicacbes que faz uso de processos metddicos e objetivos de
descricdo do contetdo das mensagens.

Espera-se, com essa pesquisa, oferecer subsidios aos profissionais enfermeiros para
melhoria na abordagem e acolhimento de PVHIV, contribuir para a docéncia e para novas pesquisas
em enfermagem no acolhimento de PVHIV e, principalmente, para a melhoria da qualidade da atencéo
a PVHIV primando pelo acolhimento e escuta qualificada.

Como beneficio direto aos participantes, ser4 proposto um encontro de Educacao
Permanente (seja presencial ou remoto, a critério da SMS do municipio campo da pesquisa)onde
serdo apresentados os resultados da pesquisa aos enfermeiros da Atencdo Basica e a outros
profissionais indicados pela SMS.
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5. ANALISE DE DADOS

O municipio campo da pesquisa conta com sete UBS, portanto, com sete enfermeiros na
totalidade (um enfermeiro em cada unidade), o que determinou o encerramento da captacdodos
elementos amostrais por exaustdo. Amostra essa que se caracteriza por enfermeiros atuantes ha mais
de 10 anos na atenc&o primaria.

Os enfermeiros participantes da pesquisa ndo realizam testes rapidos nas UBS devido haver
centralizacdo da assisténcia referente ao HIV e outras IST 's no municipio; este servi¢o écentralizado e
realizado no laboratério de analises clinicas, localizado dentro do Hospital Municipal. Ao buscar
atendimento para realizar teste rapido, o usuéario € diretamente encaminhado para o outro servico, a
fim de realizar |a a testagem e receber acolhimento.

As ac¢les de descentralizacdo da assisténcia a PVHIV no Brasil tiveram inicio apés a publicacéo
da Portaria n® 77/2012, que trata a respeito da insercao de testes rapidos para HIV esifilis nas unidades
basicas de salde. A introducdo do TR no ambito das UBS esta ocorrendo de forma gradativa, tendo
em vista a necessidade de primeiramente capacitar os profissionais epreparar as unidades para ofertar
esse acolhimento de forma integral. Com a publicagdo da Portaria citada acima, iniciou-se a
possibilidade de ofertar diagndstico e acompanhamento as PVHIV nas unidades béasicas de salde,
mas esse processo de descentralizacdo ainda € recentee estd caminhando a passos lentos
(ZAMBENEDETTI; SILVA, 2016).

O Ministério da Salde, a partir de 2013, passou a incentivar o acompanhamento de PVHIV,
com carga viral controlada, nas unidades basicas de saude e demais servicos de atencdoprimaria.
Municipios de grande porte e com recursos financeiros passaram pelo processo de descentralizacéo
dessa assisténcia, e 0 acolhimento a PHIV se tornou algo comum para os profissionais dessas unidade,
mas, em contrapartida, municipios menores que possuem menos recursos financeiros e baixa
estruturacdo da AB ainda caminham lentamente rumo ao processode descentralizacdo da assisténcia
e acolhimento e atendimento integral para as necessidades de sadde das PVHIV, inseridas no contexto
da atengéo basica (MELO; MAKSUD; AGOSTINI,2018).

No Municipio, desde o inicio da epidemia, foram notificados 53 casos de Aids acumulados e
10 obitos por Aids (BRASIL, 2020). Considerando a taxa de prevaléncia nacional de casos de HIV para
a populacédo em geral de 0,6%, o nimero de casos de HIV esperado é deaproximadamente 76 pessoas,
0 que mostra a existéncia da demanda de PVHIV, justificando oenvolvimento dos enfermeiros da AB.

Nao obstante, quando perguntado se existe demanda de PVHIV nas UBS do Municipio,
observou-se que nao existe, e as justificativas expressadas pelos participantes foram categorizadas da

seguinte forma:
Categoria 1. Ndo hé procura pelo usuario
Subcategoria 1.1 — Falta vinculo do usuério com a UBS
“[...] ele precisa ter seguranca de que é acolhido [...] ter mais esse vinculo com a

unidade.”

(participante rubi)
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“Entado, existe uma demanda, mas o paciente ainda nao procura.”

(participante rubi)

“N6s nao temos essa demanda, pelo menos na minha unidade de satde.”

(participante cristal)

Acbes em salde na assisténcia voltadas para publico geral, como cuidados aos diabéticos e
hipertensos, ja estdo consolidadas e séo incorporadas ao servico de atencdo basica,além de serem
bem desempenhadas pelos profissionais das unidades béasicas de saude. J4 as a¢bes voltadas para a
assisténcia a PVHIV ainda ndo sdo uma realidade comum no ambito dasUBS, portanto ainda ha
algumas questdes como o estigma entre profissionais e pacientes, alémda falta de investimento em
capacitacao para os profissionais desempenharem acolhimento pleno para esse publico. A unido destes
fatores faz com que, infelizmente, as pessoas que vivemcom HIV ndo busquem pelo acolhimento e
acompanhamento de sua condi¢édo de saude na UBSde seu territorio de residéncia.

Dentre as principais razbes que culminam na PVHIV ndo buscar assisténcia a salde estédo os
sentimentos relacionados ao medo, desconfiangca e vergonha, sentimentos estes que afloram
principalmente devido aos estigmas acerca da condi¢cdo de portador do virus e um lentoprocesso de
desconstrugdo do preconceito sobre o assunto. No ambito da aten¢&o basica, o individuo muitas vezes
se sente desconfortavel em revelar sua condicdo de portador do HIV, em raz&o do proprio modelo de
UBS ser voltado ao atendimento a determinada comunidade, estreitando as relagdes e vinculo entre
0os moradores da regido e a unidade de saude; “todos se conhecem”, e muitas vezes isso gera
desconforto para o individuo, enquanto integrante de sua comunidade, devido ao medo da quebra de
sigilo sobre sua condigéo e situagdes como compartilhamento do mesmo espaco fisico com pessoas
conhecidas (SANTOS, 2019). Fatorescomo medo, vergonha, preconceito e mais estigmas relacionados
a condicao de portador do HIV também afastam essas pessoas de suas unidades basicas de saude do
territério onde residem (PIMENTEL et al, 2021).

Segundo Bezerra, et al. (2016), “os servigos de atengéo basica em saude se apresentamcomo
o0 principal acesso para a populagéo quanto ao diagndstico do HIV e assisténcia ao soropositivo”. Para
a assisténcia a esse publico ser integral e o acolhimento ser adequado, é importante que a equipe da
UBS esteja atenta a realidade na qual sua populagédo que vive com HIV esta inserida, observando
determinantes sociais, culturais e de saude, além de suas particularidades, potencialidades,

necessidades e fragilidades.

Subcategoria 1.2 O usuario é encaminhado diretamente para unidade de referéncia

“[...] se der positivo, as vezes eles ndo retornam para unidade basica para falar se foi
positivo ou ndo, eles j& sé&o encaminhados para um centro de tratamento que ndo
pertence ao municipio.”

(participante diamante)

“[...] eu ndo tenho mesmo uma demanda especifica na unidade s6 para esse tipo de
atendimento, por ser centralizado.”

(participante cristal)
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O processo de descentralizagdo da assisténcia as PVHIV ainda é recente, e devido a issoa

procura desse publico por acolhimento e acompanhamento nas UBS ainda ndo ocorre de forma
corriqueira. O modelo de assisténcia inicialmente adotado no Brasil foi o de acolhimento e
acompanhamento dessa condi¢do em servicos de atencéo especializados, a nivel ambulatorial. Segundo
Melo, Maksud e Agostini (2018) “[...] os diagndsticos eram realizados nessas mesmasunidades e,
posteriormente, se concentraram nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)".

Segundo Ferreira e Nichiata (2008, p. 484),

“[...] é primordial que o PSF realize uma acéo integrada com os servi¢os de
referéncia em HIV/aids para intensificagdo do acompanhamento dos
individuos infectados. A colaboracdo entre os servicos de saude ajuda a
assegurar uma assisténcia continua, desta forma os individuos serédo
acompanhados em todos os estigios da infeccdo, da prevencdo ao
tratamento”.

O enfermeiro, no contexto da assisténcia a PVHIV na AP é o profissional elo do vinculoentre o
servigo de salde e a comunidade, tendo a oportunidade de estreitar relacdes com seus pacientes e
observar de perto suas demandas em saude; isso permite que esse profissional, ao ter um olhar atento
neste aspecto, possa contribuir de forma positiva na criagao de agées em salde que visem a melhora
da qualidade do servico prestado, aumento do vinculo entre os pacientes e profissionais, além de
auxiliar na insercéo da PVHIV dentro de seu territério.

O Ministério da Saude recomenda a realizagdo de testes rapidos e manejo da infec¢éo do HIV
nas unidades béasicas de salde, pois isto facilita 0 acesso da PVHIV aos servicos de salde e aumenta
o vinculo paciente-unidade, além de possibilitar e facilitar a manutencdo do tratamento. O
fortalecimento do vinculo do paciente com a unidade de salde de seu territério também aumenta as
chances de uma maior adesao ao tratamento. Para isto, é fundamental quea pessoa se sinta segura,
protegida, acolhida e longe de olhares preconceituosos, passando a enxergar a UBS de seu territério
como um local de acolhimento e seguranca para realizar seu tratamento, além de enxergar os
profissionais como grandes aliados nessa caminhada (ARAUJO et al., 2018).

A meta de descentralizacdo do cuidado a PVHIV vem ao encontro a essa necessidadede
acolher e tratar o paciente em seu territério, inserindo a AB em um novo contexto deassisténcia,
tendo em vista a parceria dos servicos da atencdo primaria em salde com os servicosde atencdo
especializados, tornando, portanto, a AB a protagonista na assisténcia a esse publico. Ao se
expressar sobre aspectos relacionados ao preparo dos enfermeiros para acolher PVHIV nas UBS,
0s achados da pesquisa expressaram dificuldades e facilidades que puderam ser demonstradas
através das seguintes categorias e subcategorias:

Categoria 2: Sentem-se preparados

Subcategoria 2.1 — oferta de treinamento

“Eu me sinto preparada sim. Ja fiz varios cursos sobre acolhimento a essa populacao/...]”

(participante cristal)

O processo de descentralizacdo da assisténcia as PVHIV no ambito das unidades basicasde
saude é recente e lento, e implica diretamente em diversas questfes que surgem como barreiras para

gue tal assisténcia ocorra de forma integral e abrangente, como qualificacdo dosprofissionais para
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atender esse publico, além da forma como profissionais e pacientes lidam com seus anseios e

estigmas. Tendo em vista o papel do enfermeiro e da UBS como porta de entrada para os servicos de
saude e assisténcia primaria no territério de seus pacientes, a educacao continuada e capacitacdo para
os enfermeiros das UBS é de suma importancia e deveser realizada constantemente, de modo que os
mesmos possam aprender a acolher de forma correta e completa esse publico, bem como terem
conhecimento das ferramentas que podem serutilizadas para ampliar o acesso dessas pessoas aos
servicos de salde, inserindo o paciente também em redes de apoio e o fornecendo uma atencéo
integral e completa (SANTOS; APOSTOLICO, 2019).

Subcategoria 2.2 — experiéncia adquirida pelo tempo de trabalho

“Eu me sinto preparada sim, até porque eu ja estou ha um tempo trabalhando em
atencdao basica [...]”

(participante rubi)

O Ministério da Saude tendo ciéncia sobre a necessidade de capacitacao dos profissionais da
Atencdo Bésica, para manejarem na unidade de salude o acolhimento eacompanhamento as PVHIV
em casos assintomaticos estaveis, sugere aos gestores das UBS varias formas de realizarem essa
capacitacdo profissional, seja por meios digitais (através de videoaulas, por exemplo) e meios
presenciais (como semindrios, cursos, palestras). Neste manual, intitulado “5 passos para a
implementacdo do Manejo da Infec¢éo pelo HIV na AtengdoBasica”, o MS também traz para os gestores
das UBS a importancia da troca de conhecimentoscientificos, teéricos e préaticos entre profissionais com
experiéncia no atendimento as PVHIV eaqueles que ainda estdo iniciando esse processo e se
capacitando para realizar esse atendimento.Segundo o Ministério da Saude, “E muito importante que o
profissional de saude tenha o suporte de outros profissionais com experiéncia no manejo da infeccéo

pelo HIV, para maior segurancga e troca de conhecimentos e experiéncias” (BRASIL, 2017).
Categoria 3: N&o se sentem preparados

“Preparada, do jeito que eles merecem ser tratados... ndo, eu ndo me sinto, ndo posso
dizer que me sinto super qualificada para isso, [...] ndo tenho treinamento, falta
essa base pra gente.”

(participante diamante)

“[...] a gente tem que acolher esses pacientes, mas para isso a gente precisa de um
treinamento, porque as vezes eu sinto que € muito vago, nao sei.”

(participante diamante)

“Nédo somos tao capacitados nessa area. Seria bom atualizagdes.”

(participante turmalina)

Os enfermeiros das UBS enfrentam constantemente um cenario repleto de dificuldades para
atenderem as demandas de a¢des voltadas aos individuos que vivem com HIV, desde aspectos como
a estrutura do proprio modelo de atencéo a salde quanto a aspectos organizacionais, como falta de

recursos e capacitacéo profissional.
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A queixa a respeito da falta de capacitacdo para os profissionais enfermeiros das UBS do

municipio campo de pesquisa foi algo frequentemente citado. Infelizmente, com o processo recente de
descentralizac@o da assisténcia em salde a PVHIV no ambito da atencdo béasica, muitos gestores
ainda ndo investem em programas de educac¢do continuada e capacitacdo profissional para que os
profissionais se sintam preparados e com embasamento teérico- cientifico para fornecer um
acolhimento integral a estes individuos.

Segundo Melo, Maksud e Agostini (2018, p. 3),

“Ainda que acbes de promogdo e prevencao sobre HIV ja estivessem
difundidas nas equipes de saude da familia, o diagnostico de novos casos
(emtodas as regides) e, principalmente, 0 acompanhamento de usuarios com
diagnostico positivo (em algunsmunicipios) sdo processos muito recentes,
cercados de polémica e ainda pouco estudados.”

Um artigo publicado em 2020, na revista Amazonia Science & Health, abordou a questédo a
respeito da capacitacdo fornecida por gestores para educacgéo continuada dos profissionais das UBS
para acolhimento e atendimento as PVHIV. Este estudo traz a luz a realidade de que grande parte dos
profissionais de enfermagem nédo recebem capacitacé@o e treinamento para lidarem com a assisténcia

integral a esses individuos. Segundo Feitosa et al., (2020, p. 4),

“Os profissionais de enfermagem apresentam fragilidades e dificuldades na
assisténcia a esses pacientes, uma vez que 0s enfermeiros ndo estdo
completamente preparados no que tange ao desenvolvimento de métodos
para enfrentar a situacdo instavel das pessoas que sao portadoras do
HIV/AIDS.”

O enfermeiro na UBS exerce multiplos papéis envolvendo desde o planejamento e cuidados
deenfermagem até a geréncia da unidade. Além disso, também tem a responsabilidade de acolher,
oferecerapoio aos usuarios e contribuir com a comunidade. Para organizar os achados da pesquisa,

as falas dos participantes foram categorizadas da seguinte forma:

Categoria 4: Atencdo integral, acolhimento e promocé&o de vinculo

“...] realiza atendimentos integral do RN ao idoso.”

(participante turmalina)

“...] além de fazer assisténcia de enfermagem, a consulta de enfermagem, a gente planeja
todo o atendimento de enfermagem [...] a gente planeja atividades para tentarfortalecer o
vinculo da populagdo com a unidade”

(participante rubi)

“O Enfermeiro tem que propiciar mudancgas na vida do paciente, com cuidados, apoioe
assisténcia. Procuro agir com mais humanidade possivel, acolhendo, ajudando a
comunidade onde trabalho, pois sdo muito carentes de atengéo.”

(participante esmeralda)

No ambito das unidades basicas de salde, principalmente naquelas contidas a EstratégiaSatde
da Familia, o foco principal de atencao sdo os individuos e seus familiares, sua rede de convivéncia,

tendo compreensdao a respeito do territério onde o individuo esta inserido e levando em consideracéo
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aspectos sociais, financeiros, politicos e culturais (SANTOS; MIRANDA, 2016).

Segundo llha et al., (2014), “A ESF tem como propésito possibilitar o vinculo profissional-
usuario, mais especificamente, por meio do Agente Comunitario de Saude (ACS), o qual faz a
intermediacdo entre as familias e a equipe de saude.”

O enfermeiro, tendo em vista seu papel multifuncional dentro da UBS e levando em
consideracao, principalmente, seu papel assistencial durante as consultas de enfermagem, é um
profissional que tem a possibilidade ampla de criar vinculo usuario-servico, pois sua acao
multifacetada permite que ele esteja inserido em diversos cenérios e a¢cdes no ambito da assisténcia
priméria em saude dentro de seu territério de trabalho (FERREIRA et al., 2018).

Segundo a Portaria N° 1.625 de 10 de julho de 2007, é de encargo do profissional enfermeiro
realizar consultas de enfermagem, que tem como objetivo a elaboracéo do diagnéstico de enfermagem,
elaboracdo de um plano de cuidados e posterior avaliacdo dos resultados obtidos através da
implementacdo das acdes propostas. A consulta de enfermagem segue um roteiro previamente
estabelecido segundo o processo de enfermagem, que podemos abreviar com a sigla HDPIA (Histérico,

Diagnostico, Planejamento, Implementagdo e Avaliagao).

Categoria 5: Planejamento e geréncia da unidade

“[...] eu presto um papel [...] de geréncia e administrativo [...]”

(participante cristal)

“l...] a gente também gerencia a unidade [...]”

(participante rubi)

“O enfermeiro na UBS, a gente tem o papel de gerenciar, organizar e planejar [...]”

(participante diamante)

No ambito da UBS, o profissional enfermeiro é detentor de varias fungdes relevantes e
desempenha multiplas tarefas, tanto de contexto assistencial quanto gerencial. Compete ao enfermeiro
da unidade realizar tarefas como planejamento e execugdo de agdes visando a saudeindividual e
coletiva, gerenciar os servicos de salde e os trabalhos realizados pela equipe de agentes comunitérios
da unidade e promover acBes com foco em prevencdo, promoc¢édo e reabilitacdo da saude, além de
desempenhar neste contexto suas a¢fes assistenciais enquanto enfermeiro, como as consultas de
enfermagem que abrangem o acolhimento e assisténcia integral em todas as faixas etarias (LOPES et
al., 2020).

A fala dos enfermeiros entrevistados vem ao encontro com a afirmacéo feita por Cagador et al.,
(2015), que descreve o trabalho do enfermeiro, no ambito das unidades basicas de salde e estratégia
saude da familia: “[...] o enfermeiro desempenha atividades de natureza educativa, assistencial e
administrativa, contribuindo de forma significativa para a resolutividade nos diferentes niveis de atencao
a populagao”.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da presente pesquisa evidenciaram que fatores como a néo realizacédo de testes
rapidos como estratégia de acesso ao diagnéstico, a falta vinculo do usuario com as equipes da atencéo
béasica e o fato de, logo ap6s receberem a sorologia reagente de HIV, os usuarios serem encaminhados
diretamente dos servicos laboratoriais para unidades de referéncia, faz com que ndo haja demanda de
PVHIV nas UBS.

O usuério ainda ndo se sente totalmente confortavel em buscar assisténcia em salde naUBS
de seu territério, por motivos como medo de quebra do sigilo, desconfianca e vergonha, além do
desconforto em compartilhar o mesmo espaco fisico com pessoas que o conhecem.

A pesquisa também mostrou que o acolhimento de PVHIV por parte de profissionais
Enfermeiros nas Unidades Basicas de Saude acaba ndo ocorrendo por ndo haver, ainda, a
descentralizacdo e o cuidado da PVHIV ndo ser uma realidade corriqueira nas UBS. A necessidade de
oferta de treinamento para que os profissionais se sintam preparados foi gritantena fala dos enfermeiros
participantes da pesquisa, mostrando que esse pode ser um fator determinante para a melhoria da
captacdo e acolhimento de PVHIV nas UBS.

O profissional enfermeiro no contexto da UBS desempenha mdltiplas tarefas, e isso muitas
vezes gera sobrecarga de trabalho para este profissional, que acaba por desempenhar mais o papel
gerencial e administrativo do que o papel de cuidado.

Dessa forma, os resultados encontrados na presente pesquisa apontaram que os enfermeiros
atuantes em UBS n&o se sentem preparados para o acolhimentode PVHIV. Foi demonstrado que, com
0 processo de descentralizacdo do cuidado desse publico,tais profissionais mostraram que desejam

realizar esse acolhimento qualificado, sendo necessaria a oferta de treinamentos para esse fim.
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7. APLICABILIDADE

A aplicabilidade do presente trabalho ocorrera na unidade béasica de salde na qual a
pesquisadora estara lotada durante seu seniorato. Como proposta de intervengéo, sera realizadoum
levantamento, junto a Area Técnica de IST e aids e hepatites do Municipio de Petrépolis, do ndmero
de usuérios que vivem com HIV do territério de abrangéncia da UBS, sendo proposto que a area técnica
entre em contato com eles a fim de orientar a buscarem a UBS, como objetivo de incentivar esses
usuérios e fortalecer o vinculo deles com a unidade.

Também sera realizado, como aplicabilidade do presente trabalho, uma apresentagéo- aula do
tema do mesmo para os alunos do 7° semestre do Curso de Enfermagem da UNIFASE,tendo como
objetivo principal estimular os alunos a terem interesse em acolher esse publico e sanar suas davidas
a respeito da descentralizacdo deste acolhimento e como 0 mesmo deve ocorrer nas UBS.

Sera proposto, para a secretaria de sadde do municipio campo da pesquisa, a realizagcaode
um encontro de educacdo continuada e apresentacdo dos resultados desta pesquisa para o0s
enfermeiros lotados nas UBS do municipio e demais profissionais que se interessarem pelo tema.
Tambem sera proposto, de igual forma, a realizacdo de um encontro de educacdo continuada e

apresentacao do trabalho para os enfermeiros lotados nas UBS do Municipio de Petropolis.
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9. ANEXOS

ANEXO 1 — TERMO DE ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE AREAL
Termo de anuéncia da Secretana Municipal de Salde

Eu. Gimara Garcia Rocha, na qualidade de secretana de saude do Municipio de
ArealiRJ, objetivando atender as exigéncias do Comité de Etica e Pesquisa com
seres humanos, declaro que estou de acordo com a execugdo do projeto de
pesquisa infitado "ACOLHIMENTO DO ENFERMEIRO AS PESSOAS
VIVENDO COM HIV NO AMBITO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE",
onentado pela pesquisadora, Prof MARIA INES FERREIRA, e desenvolvido em
conjunto com a estudante JOANA D'ARC DE MELLO NASCIMENTO, graduanda
no curso de Bacharelado em Enfermagem do CENTRO UNIVERSITARIO
ARTHUR SA EARP NETO. Como esia instituigdo tem condigdes para o
desenvolvimento dessa pesquisa nos termos propostos, autorizo a realizagdo de
entrevista, por parle da aluna, com o8 enfermeiros responsaveis pelas
UNIDADES BASICAS DE SAUDE do municipio, desde que haja aprovagio
antenor do Comité de Etca e Pesguisa da Instituigio de Ensino responsdvel e
que sejam respeitados os precedos do Cédigo de Etica em atendimento a
Resclucdo 4862012 do Conselho Nacional de Sadde

Areal, 10 de fevereiro de 2022
ILMARA RO
- 5
Gilmara Garcia Rocha
Secretana de Sande
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ANEXO 2 — TERMO DE ANUENCIA DA COORDENAGAO DO DEPARTAMENTODE ATENGAO

BASICA

- )

AREAL

AL e

PREFEITURA MUNICIPAL DE AREAL
Termo de anuéncia do Nicleo de Atencio Basica

Eu, Renan Chiarelk Coutinho Fontane, na qualdade de coordenador do nicles
de atengo bdsica do Municipio de ArealRJ, objetivando atender as exgéncias
do Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos, declano que estou de acordo
com a execuclo do projelo de pesquisa Intitulado ‘ACOLHIMENTO DO
ENFERMEIRO AS PESSOAS VIVENDO COM HIV NO AMBITO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE", onientado pels pesgusadora, Prof MARIA
INES FERREIRA, & desenvolvido em conjunto com a estudante JOANA D'ARC
DE MELLO NASCIMENTO, graduanda no curso de Bacharelado em
Enfermagem do CENTRO UNIVERSITARIO ARTHUR SA EARP NETO. Como
esta instituicao tem condighes pera 0 desenvolvimento desss pesquisa nos
termos propostos, autonzo 8 realizagho de entrevista, por parte da aluna, com
os enfermeiros responsdveis pelas UNIDADES BASICAS DE SAUDE do
municipio, desde que haja aprovagio antenor do Comité de Etica e Pesquisa da
Instituigdo de Ensino responsavel e que sajam respeitados 0s preceitos do
Codigo de Etica em atendsmento a Resolugdo 468/2012 do Conselho Nacional
de Sadde

Araal, 10 de fevereiro de 2022

Cowd Bana
L=
Ranan Chiargh Cautinho Fontane

Cocrdenador Atengdo Basica
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10. APENDICES

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

‘CIUNIFASE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da
pesquisa intitulada ACOLHIMENTO DO ENFERMEIRC AS PESS0AS VIVENDO COM
HIV NO AMBITO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE desenvolvida por JOANA
D'ARC DE MELLO NASCIMEMTO e orientada pela professora especialista Maria
Inés Ferreira.

O objetivo primario da presente pesquisa & investigar como ocorre o acolhimento
de PVHIV por parte de profissionais Enfermeiros nas Unidades Basicas de Saide, bem

como os obejetivos secundarios sao:

v" ldentificar as caracteristicas da demanda de PVHIV nas UBS do municipio
campo da pesquisa

v" Descrever como é realizado o acolhimento de PVHIV por parte de profissionais
Enfermeiros nas Unidades Basicas de Salude

Através dessa pesquisa, propbe-se oferecer subsidios aos profissionais
enfermeires para melhoria na abordagem e acolhimente de PVHIV, contribuir para a
docéncia e para novas pesquisas em enfermagem neo acclhimento de PWHIV e,
principalmente, melhorar a qualidade da atencéo a PVHIV primando pelo acolhimento e
escuta qualificada. Como beneficio direto aos participantes, sera proposto um encontro
de Educacio Permanente (seja presencial ou remoto, a criterio da SMS do municipio
campo da pesquisa) onde serao apresentados os resultados da pesquisa aos
enfermeiros da Atencio Basica e a outros profissionais indicados pela SMS.

Sua participacio é importante, porém, vocé deve aceitar participar da
pesquisa apenas se sentir seguro. Leia atentamente as informac@es abaixo e

faca, se desejar, qualquer pergunta para esclarecimento antes de concordar.



Tratar-se-a de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, sendo este o que
abrange a coleta e andlise de dados ndo numeéricos (como dudios, imagens, textos efou

videos) para compreender experiéncias, opinides ou conceitos.

A coleta de dados primarios sera realizada atraves de entrevista
semiestruturada com roteiro previamente elaborado, contendo as perguntas que
serfo realizadas aos participantes (disponivel na dlima pagima deste documento).
As entrevistas serdo gravadas e transcritas através da plataforma gratuita Google
Meet, devido a mesma ser acessivel e sem custos financeiros para os
pesquisadores e participantes. A previsgo de duracéo da entrevista & de cerca de
30m. Este documento ficard sob responsabilidade e cuidados da pesquisadora pelo
periodo de 5 anos. A presente pesquisa ocorrera de forma remota devido ao atual
momento de pandemia, além da distdncia consideravel entre as unidades de salude

assim como o dificil acesso a algumas delas.

Os procedimentos adotados nesta pesguisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo N°. 466/2012 do

Conselho Nacional de Sadde.

Riscos, desconfortos e beneficios: A participacio nesta pesquisa néo infringe as
normas legais e éticas, contudo, podem ocorrer situacdes de desconforto,
constragimento, medo de quebra de sigilo, medo de represalias frente a negativa da
participacao. Indiretamente, espera-se que a pesqguisa possa contribuir para que os
enfermeiros do municipio repensem quanto a melhor forma de acolher as PVHIV. Outro
beneficio que se pretende alcancar através deste projeto € conhecer a realidade da
assisténcia ofertada por enfermeiros ao piblico PVHIV, e a partir disto oferecer ideias
de melhoria na assisténcia. Como feedback ao municipio campo da pesquisa sera
proposto um encontro de educacio permanente (seja presencial ou remoto, a critério
da SMS do municipio) onde serfio apresentados os resultados da pesquisa aos

enfermeiros.



Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a

continuarparticipando em gualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Confidencialidade: E garantida a manutencio do sigilo e da privacidade dos
participantes da pesquisa, mesmo apdés o término da mesma. Somente as
pesquisadoras terdo conhecimento de sua identidade compromentendo-se a manté- la

em sigilo ao publicar os resultados.

Em atendimente ac Oficio Circular N 272021/CONEP/SECHNS/MS, a
identificacBo na pesquisa sera realizada ufilizando-se nomes de pedras preciosas
(como rubi, esmeralda, cristal, turmalina, diamante, dentre outros), ficando garantido
que nenhuma publicacdo partindo dessa pesquisa revelara o seu nome. Além disso,
durante a entrevista online, a cAmera sera mantida desligada, nao =sendo portanto
possivel fazer a correlacio do seu nome & sua imagem. Os dados referentes as
entrevistas serfo armazenados de forma confidencial e protegida no computador da
pesquisadora pelo periodo de 5 anos, bem como a segunda via deste termo ficara

guardada sob a responsabilidade da pesquisadora em envelope lacrado.

E garantido ainda gque vocé terd acesso aos resultados com ofs)
pesquizador{es). Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que
serao assinadase rubricadas em todas as paginas, uma das quais ficara com

o{a) senhor(a) e a outra com a pesquisadora.

Em caso de davidas ou quaisquer outra informacio, vocé podera entrar
em contato com a pesquisadora responsavel, Prof.® Maria Inés Ferreira (telefone
Institucional UNIFASE: (24)2244-6464. E-mail: ines@prof.unifase-rj.edu.br).

Caso deseje maiores esclarecimentos a respeito dos aspectos éticos deste
estudo, o contato pode ser feito com o Comité de Etica em Pesquisa dal
FMP/FASE/HAC, situado na Av. Bardo do Rio Branco, 1003,
CentrofPetropolis, tel. (24) 22446497, e- mail: cep@fmpfase.edu.br
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Apads estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre

para participar desta pesquisa.

Obs: M&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

de de 2022

ASSIMATURA DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELA APLICACAO DO
TCLE
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APENDICE 2 - DECLARAGAO DE COMPROMISSO

T UNIFASE

CENTRO USVERSITARIO ARTHUR SA CARF NETD

DECLARACAO DE COMPROMISSO

Em consonancia com a Resolugdo N2 466, de 12 de derembro de 2012 do Conselho Macional de
Sadde, como pesquisadores do estudo intitulade ACOLHIMENTO DO ENFERMEIRD AS PESS0AS
VIVENDO COM HIV NO AMBITO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, declaramas, primar pela

integridade e bem estar dos participantes da presente pesquisa, garantindo-lhes todos os direitos
relacionados & pesguisa envolvendo seres humanos e assisténcla imediata frente a qualguer agravo

ou dano imediato ou posterior, decarrente da presente pesguisa.

Dt s inan diginakmene
ub M KA TIARC D6 ML MASOMENT D
g (bt 001,003 3022 20:032: 1B-03008
Werifigue em hirps:) fvercador, il b
JOANA D'ARC DE MELLO MASCIMENTO

Pesquisador - membro da eguipe de pesguisa
Corresponsavel pela integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa;

Dzcvi i assivaad diginaimente

uh AR IKES FTRRTIHRE
g it 00300830022 195 9100300

Weriligue em ROps:) e cador. b

MARIA INES FERREIRA
Pesquisador responsdvel pela pesquisa
Responsavel pela integridade e bem-estar dos participantes da pesguisa
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APENDICE 3 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO — ENTREVISTA AOS ENFERMEIROS DAS UBS DO MUNICIPIO

1. Quanto tempo de trabalho na atencdo primaria do Municipio?

2. Existe demanda de PVHIV nas UBS do Municipio?

3. Voce realiza testes rapidos de deteccdo de HIV na UBS? Por que?

4. Como ocorre o acolhimento de PVHIV na sua Unidade (quando ha demanda)?

5. Voceé deseja realizar esse acolhimento? Por que?

6. Vocé se sente preparado para acolher PVHIV? Justifique.

7. De que forma vocé enxerga seu papel enquanto enfermeiro dentro da UBS?

8. De que forma vocé enxerga seu papel enquanto enfermeiro ao prestar assisténcia aPVHIV?

9. De que maneira vocé enxerga o protagonismo do enfermeiro frente ao acolhimento aPVHIV?



