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RESUMO

Objetivou-se desenvolver Tecnologias Educacionais (TEs) que auxiliem profissionais
de saude a fortalecer a continuidade e a integralidade do cuidado de pessoas
vivendo com HIV/Aids (PVHAs) durante a internagdo hospitalar. A pesquisa
compdeo projeto “Integralidade do cuidado e a vigilancia em saude na Universidade
Federal do Parana”, eLinha de Pesquisa “Politicas e Praticas de Saude e Educacéao
em Enfermagem”. Trata-se de um estudo metodolégico, desenvolvido em trés
etapas. A primeira etapa, de carater exploratorio, envolveu a selecdo de material
bibliografico e a realizacdo de uma reviséo integrativa da literatura de acordo com as
etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2019), a saber:definicao da
pergunta de pesquisa; estabelecimento de critérios para busca na literatura;
extragdo das informacdes dos estudos incluidos;avaliagdo critica desses estudos;
sintese dos resultados e apresentacdao da revisdo. A busca ocorreu nas bases
Embase, LILACS e CINAHL, relativa ao periodo de fevereiro a abril de 2025. Foram
incluidos estudos disponiveis na integra, gratuitamente, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados entre 2020 e 2024. A analise resultou em cinco artigos
que compuseram a amostra final, organizados em trés categorias tematicas:
estratégias de orientagdo no diagndstico inicial; adesdo a terapia antirretroviral
(TARV); e, acolhimento qualificado as PVHAs. Os achados da revis&o evidenciaram
que o uso de estratégias educativas e interativas, como apoio por pares, materiais
ludicos, linguagem adaptada ao letramento em saude e aconselhamento
estruturado, favorecem significativamente a adesédo a TARV, o acolhimento e a
vinculagdo dos usuarios aos servicos de saude. A segunda etapa consistiu na
construcédo das tecnologias, com a colaboragao de um revisor de lingua portuguesa
e de um designer grafico, visando a qualidade textual, estética e, sobretudo, a
funcionalidade dos materiais. Como resultado, foram desenvolvidas duas TE
complementares: um e-book com 59 paginas distribuidas em dez capitulos,
abordando desde aspectos epidemioldgicos até orientagdes pos-alta hospitalar; e,
um infografico dividido em quatro modulos, com informagdes visuais, sintéticas e
voltadas a consulta rapida em ambientes clinicos. As tecnologias produzidas tém por
finalidade apoiar a pratica clinica multiprofissional, padronizar condutas, fortalecer
vinculos terapéuticos e contribuir para a continuidade e integralidade do cuidado as
PVHAs. As TE demonstraram-se aplicaveis e relevantes, podem ser utilizadas como
ferramentas de educacao permanente, orientacdo assistencial, bem como apoio a
tomada de decisdo clinica. O estudo contribui para o fortalecimento do papel da
Enfermagem na coordenagdo do cuidado, além de ampliar o potencial de
replicabilidade dos materiais em diferentes contextos da Rede de Atengado a Saude.
A construgdo de tecnologias educacionais fundamentadas em evidéncias e
adaptadas a realidade institucional representa um avango na promog¢ao de um
cuidado mais qualificado, ético, resolutivo e centrado na PVHAs.

Palavras-chave:hiv; sindrome da imunodeficiéncia adquirida; continuidade da
assisténcia ao paciente;tecnologias educacionais;educacdo em
saude.



ABSTRACT

The aim was to develop Educational Technologies (ETs) to support healthcare
professionals in strengthening the continuity and comprehensiveness of care for
people living with HIV/AIDS (PLWHA) during hospitalization. This research is part of
the project "Comprehensive Care and Health Surveillance at the Federal University
of Parana" and is aligned with the research line "Health and Education Policies and
Practices in Nursing." It is a methodological study developed in three stages. The first
stage, exploratory in nature, involved the selection of bibliographic material and the
execution of an integrative literature review, following the steps proposed by Mendes,
Silveira, and Galvao (2019), namely: definition of the research question;
establishment of search criteria; data extraction from the selected studies; critical
appraisal of the studies; synthesis of the findings; and presentation of the review. The
search was conducted in the Embase, LILACS, and CINAHL databases between
February and April 2025. Studies published in Portuguese, English, or Spanish
between 2020 and 2024, freely and fully available online, were included. The
analysis resulted in five articles that composed the final sample, organized into three
thematic categories: guidance strategies during initial diagnosis; adherence to
antiretroviral therapy (ART); and qualified reception of PLWHA. The findings revealed
that educational and interactive strategies—such as peer support, playful materials,
language adapted to health literacy, and structured counseling—significantly promote
ART adherence, user reception, and linkage to healthcare services. The second
stage involved the development of the technologies, in collaboration with a
Portuguese language editor and a graphic designer, aiming to ensure textual,
aesthetic, and above all, functional quality of the materials. As a result, two
complementary ETs were developed: a 59-page e-book divided into ten chapters,
covering topics from epidemiological aspects to post-discharge guidance; and an
infographic structured in four modules, offering visual, concise information designed
for quick consultation in clinical settings. The educational technologies aim to support
multiprofessional clinical practice, standardize care protocols, strengthen therapeutic
bonds, and contribute to the continuity and comprehensiveness of care for PLWHA.
The ETs proved to be applicable and relevant, serving as tools for continuing
education, care guidance, and support for clinical decision-making. The study
reinforces the role of nursing in care coordination and enhances the potential for
replicability of the materials across various contexts within the Health Care Network.
Developing evidence-based educational technologies tailored to institutional realities
represents an important step forward in promoting more qualified, ethical, effective,
and person-centered care for PLWHA.

Keywords:hiv: acquired immunodeficiency syndrome; continuity of patient care;
educational technologies; health education.
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1 INTRODUGAO

Este capitulo apresenta a aproximagao com a tematica de pesquisa e as
inquietacbes emergidas da pratica profissional. Na sequéncia, sdo expostos a

contextualizagdo do estudo, a justificativa e a questdo norteadora da pesquisa.
1.1 ENVOLVIMENTO COM A TEMATICA E AS PRIMEIRAS REFLEXOES

Durante minha trajetoria profissional como enfermeira, uma mudanca de
area direcionou meu caminho para a Epidemiologia Hospitalar. A partir de entdo, as
doencgas infectocontagiosas passaram a fazer parte do meu cotidiano profissional.
Dentre elas, o HIV/Aids despertou meu interesse de forma particular, sobretudo pela
complexidade que envolve seus desafios sociais, terapéuticos e politicos. Trata-se
de uma condi¢ao cronica e infecciosa, de curso continuo, que demanda uma
abordagem ampliada e integrada, indo além dos aspectos clinicos e incorporando
dimensdes éticas, culturais e estruturais do cuidado.

Atuando na Epidemiologia Hospitalar de uma instituicdo da Regido
Metropolitana de Curitiba (PR), participei de diversas agdes em colaboragdo com a
equipe multiprofissional, essas voltadas a investigagdo, monitoramento e controle
das doengas infectocontagiosas. Dentre as ag¢des, destacam-se a implementagao de
medidas terapéuticas, a analise de indicadores de saude e a promogao da educagao
permanente dos profissionais, com o objetivo de fortalecer a vigildncia em saude e
contribuir para um atendimento mais qualificado e seguro a populagao.

Em 2023, ingressei no Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Saude
(NEPES) e no Laboratorio de Inovagdo em Promocédo e Vigilancia em Saude
(LIPVISA), ambos vinculados a Universidade Federal do Parana (UFPR). Esses
grupos tém como missdo articular e fomentar atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, promovendo a integragdo entre a comunidade académica e os 6érgaos
publicos nas esferas municipal e estadual. Nesse contexto, envolvi-me em projetos
voltados a vigilancia, prevencao e controle de agravos, fortalecendo minha atuacao
na area e aprofundando minha reflexdo sobre o cuidado em saude.

Apesar dos avangos obtidos pelas politicas publicas brasileiras no
enfrentamento do HIV/Aids, especialmente em relacdo a ampliagdo do acesso ao
diagndstico e tratamento, persistem desafios importantes no que diz respeito a

qualidade da assisténcia prestada as Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHASs). Tais
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desafios dizem respeito a necessidade de qualificacdo dos profissionais de saude,
sensibilizagao para as questdes ético-sociais envolvidas, assim comoa superacao de
estigmas que ainda permeiam o cuidado.

Instigada por essas inquietagdes, iniciei o Programa de Pés-Graduagao em
Pratica do Cuidado em Saude com o propésito de investigar a continuidade do
cuidado a PVHA, sob a perspectiva da integralidade. Aabordagem da integralidade
busca compreender o cuidado como um processo continuo, articulado entre
diferentes niveis de atencao, centrado nas necessidades e nos projetos de vida dos
sujeitos.

Essa trajetdria culminou na elaboragcdo da presente dissertacdo que tem
como seu maior escopo a tradugaodo conhecimento cientifico produzido em praticas
concretas de cuidado para que contribuamna esfera dos gestores, profissionais de
saude, dos PVHAs esuas redes de apoio. Como produto técnico-cientifico, foram
desenvolvidos um e-book e um Infografico, compostos pororientagdes e informacgdes
acessiveis aos profissionais da saude, com vistas ao fortalecimento de uma

assisténcia mais humanizada, integral e resolutiva.

1.2 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA E QUESTAO DE PESQUISA

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € um retrovirus que atinge o
sistema  imunologico, em especial as células CD4+,comprometendo
progressivamente a capacidade do organismo de combater infeccdes e outras
doencas. Quando nao tratada, a infeccao pelo HIV pode evoluir para a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), estagio mais avangcado da doenga, marcado por
infeccbes oportunistas, neoplasias e, outras manifestagdes clinicas decorrentes da
imunossupressao (UNAIDS, 2024).

Apesar de ainda ndo haver cura para o HIV, os avancos nas politicas
publicas de saude, no diagnostico precoce e na terapia antirretroviral (TARV)
possibilitam o controle da replicagao viral, a recuperagdao imunoldgica e a melhoria
significativa da qualidade e da expectativa de vida das Pessoas Vivendo com
HIV/Aids (PVHASs). Assim, o HIV/Aids configura-se como uma condigc&o crbnica, que
demanda porabordagem integral e continua, articulando cuidados clinicos, suporte
psicossocial e agdes intersetoriais, pautadas em principios de equidade e inclusao
(UNAIDS, 2024).
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Desde sua identificacdo, em 1981, a epidemia de HIV/Aids ultrapassou os
limites da medicina e se consolidou como um fenémeno social, gerando debates
amplos e complexos sobre sexualidade, morte, uso de drogas, direitos humanos e
confidencialidade. Para além da condicdo clinica, a doenga provocou mudangas
significativas nas relagdes sociais € na maneiracomo a sociedade lida com as
questdes de vulnerabilidade, da exclusdo e estigmatizagdo. Ainda,apés mais de
quatro décadas, o estigma e o preconceito em torno da infecgao persistem,
impactando negativamente 0 acesso aos servigos de saude, a adesao ao tratamento
e 0 bem-estar fisico e mental das PVHAs (Fonseca et al., 2020).

De acordo com dados recentes do Programa Conjunto das Nag¢des Unidas
sobre HIV/Aids (UNAIDS, 2024), a epidemia continua sendo um desafio de
magnitude global. Estima-se que, atualmente, existam cerca de 39 milhdes de
PVHAs em todo o mundo e, somente no ultimo ano, foram registradas
aproximadamente 630 mil mortes decorrentes de doencas relacionadas ao HIV/Aids.
No Brasil, esse numero gira em torno de 990 mil pessoas, evidenciando a relevancia
epidemioldgica e social do problema no contexto nacional.

Dada a complexidade dessa condigédo, € necessario ir além da abordagem
puramente biomédica. O cuidado a PVHA exige estratégias que considerem
dimensdes éticas, culturais, sociais e politicas, articulando diferentes niveis de
atencao e servigos de saude. Nesse sentido, o principio da integralidade, previsto na
Lei n° 8.080/1990 que institui o Sistema Unico de Saude (SUS), constitui um dos
pilares centrais da assisténcia em saude no Brasil, ao reconhecer o ser humano em
sua totalidade, considerando os aspectos biopsicossociais que o constituem (Brasil,
1990; Fontoura; Mayer, 2006).

Articulada a integralidade, a continuidade do cuidado é outro principio
fundamental do SUS, referindo-se a articulagdo entre os diversos pontos da Rede de
Atencdo a Saude (RAS)' para garantir que o atendimento & pessoa ocorra de forma

sequencial, interligada e resolutiva. Essa perspectiva visa superar a fragmentagao

! Segundo Prof Dr Eugénio Vilaga Mendes as RAS se constituem como “uma nova forma de
organizar o sistema de atencdo asaude em sistemas integrados que permitam responder, com
efetividade, eficiéncia,segurancga, qualidade e equidade, as condi¢des de saude da populagéo
brasileira.” (Mendes, E. V., 2011. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/as-redes-de-atencao-a-saude/).
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do cuidado, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade, como no caso
das PVHAs (Belga; Jorge; Silva, 2022).

O cuidado integral a essa populagdo exige a inclusdo de servigos de
diferentes niveis de complexidade, que ndo apenas assegurem o tratamento clinico
e 0 acesso a TARV, mas que também oferecam agdes de promogao da saude,
prevencdo de agravos, apoio matricial, vigilancia e articulagao intersetorial. Tal
abordagem visa responder as demandas singulares de saude e contribuir para a
qualidade da atencado e para o fortalecimento das redes de apoio (Brasil, 2017,
2023).

Apesar dos avancos do SUS nas ultimas décadas, marcados pela ampliagao
da cobertura assistencial e da oferta de servicos, persistem desafios estruturais
importantes. Observa-se, em diversas regides, uma rede de atencado desarticulada,
com acesso desigual aos recursos, e com dificuldades para garantir a continuidade e
a integralidade do cuidado, especialmente durante e apds a internagdo hospitalar
(Belga; Jorge; Silva, 2022). Essas fragilidades podem resultar no agravamento dos
quadros clinicos, reinternagdes evitaveis e sobrecarga de servigos terciarios.

O Ministério da Saude (MS) disponibiliza uma ampla gama de Manuais,
Protocolos Clinicos, e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) voltados ao cuidado das
PVHAs, que s&o periodicamente atualizados para refletir os avangos cientificos e as
necessidades assistenciais do pais. No contexto da assisténcia hospitalar e da
continuidade do cuidado a essa populagdo, destacam-se documentos como:
0 Manual Técnico para o Diagndéstico da Infecgéo pelo HIV em Adultos e Criangas;
0 Manual do Cuidado Continuo da Pessoa Vivendo com HIV/Aids; os Fluxogramas
do Circuito Rapido de Aids Avancada; o PCDT para o Manejo da Infecgdo pelo HIV
em Adultos; o PCDT para Prevengao da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais; além do Calendario de Vacinagdo de Pacientes Especiais,
elaborado pela Sociedade Brasileira de Imunizagdes (Brasil, 2023b).

Os materiais citados oferecem subsidios fundamentais para orientar
gestores e profissionais de saude quanto as melhores praticas de acolhimento,
diagnostico, tratamento e acompanhamento continuo das PVHAS, contribuindo para
uma assisténcia mais qualificada e resolutiva (Brasil, 2023b).

Contudo, considerando as dimensdes continentais do Brasil, é
imprescindivel reconhecer que a organizagdo e a capacidade de resposta da RAS

variam entre os municipios. Na instituicdo onde se insere este estudo, localizada em
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um municipio da Regiao Metropolitana de Curitiba, ndo ha, atualmente, um material
especifico que oriente os profissionais sobre 0 manejo e a continuidade do cuidado a
PVHA no periodo de internagdo e poés-alta hospitalar. Essa lacuna dificulta a
efetividade da assisténcia, bem como a aplicacéo pratica das diretrizes e protocolos
nacionais.

Nesse contexto, a presente pesquisa tevecomo objetivo desenvolver
Tecnologias Educacionais (TEs) — especificamente um e-book e um Infografico —
voltadas a promocéao da continuidade e da integralidade do cuidado a PVHA durante
a internacao hospitalar. Esses materiais foram construidos com base nas diretrizes
do Ministério da Saude, adaptadas a realidade local, de modo a instrumentalizar os
profissionais de saude e fortalecer os fluxos de atencdo no ambito da RAS. Além do
uso hospitalar, os produtos poderao ser aplicados em outros pontos da rede, como
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
ampliando seu potencial de impacto.

Diante desse cenario, a questdo que orientou esta pesquisa foi: Como
elaboraruma tecnologia educacional para fortalecer a continuidade e a
integralidadedo cuidado de pessoas vivendo com HIV/Aids durante a internagéo
hospitalar?

A resposta a essa pergunta foi operacionalizada por meio da construgdo de
TEs classificadas como producido técnica do tipo manual/protocolo - item 3 da
Classificagao de Produgao Tecnoldgica (Brasil, 2019). A proposta tem como metas
promover a qualificacdo da assisténcia, o empoderamento dos profissionais de
saude e o aprimoramento da articulagdo entre os diferentes niveis da RAS,

contribuindo para um cuidado mais humanizado, resolutivo e efetivo as PVHAs.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaboraruma tecnologia educacional para fortalecer a continuidade e a
integralidadedo cuidado de pessoas vivendo com HIV/Aids durante a internagéo

hospitalar.

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA
3.1 CONTEXTO HISTORICO DO HIV

A origem de uma das maiores epidemias virais da histéria da humanidade
remonta ao Oeste da Africa, uma regido de densa floresta tropical habitada por
milhares de espécies, incluindo primatas como os chimpanzés do sul de Camardes,
identificados como os portadores originais do virus mutante que deu origem ao HIV
em humanos (Ujvari, 2012).

A interagcdo entre os humanos e os primatas intensificou-se com a
exploracao colonial, especialmente a partir do século XIX, quando a invasado de
territorios florestais por colonizadores brancos restringiu progressivamente o habitat
desses animais. Nesse contexto, além de testemunhas, os primatas tornaram-se
vitimas da cacga predatodria, e o contato com sua carne contaminada permitiu que o
virus fosse transmitido aos humanos, inicialmente por meio de escoriagdes na pele
dos cagadores. Por volta da década de 1930, o virus j4 havia se adaptado ao
organismo humano, sendo transmitido por fluidos corporais e tornando-se, com
mutacdes subsequentes, exclusivo da espécie humana (Ujvari, 2012).

Identificado clinicamente apenas décadas depois, o virus ganhou visibilidade
no final dos anos 1980, quando casos comecgaram a ser notificados nos Estados
Unidos, Haiti e Africa Central. Inicialmente, a doenca foi estigmatizada como a
"Doenca dos 5 Hs", referindo-se a homossexuais, hemofilicos, haitianos, usuarios de
drogas injetaveis e profissionais do sexo, refletindo o forte preconceito e estigma
social que marcariam sua trajetoria nas décadas seguintes (Fiocruz, 2021).

Desde o inicio da epidemia, a percepcgao social sobre o HIV/Aids esteve

fortemente atrelada a julgamentos morais e representagdes estigmatizantes,
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amplamente disseminadas pelos meios de comunicagdo. A doenga impds inumeros
desafios a saude publica global, incluindo o desenvolvimento de métodos eficazes
de prevencao, a producido de medicamentos, a criagdo de uma vacina e a
superacao das desigualdades no acesso ao diagndstico e tratamento, tanto entre os
paises quanto dentro deles (Greco, 2016).

Um marco fundamental no enfrentamento da epidemia ocorreu na década de
1980, com o surgimento da TARV, cuja primeira medicagao aprovada, a Zidovudina
(AZT), foi responsavel por reduzir significativamente a morbimortalidade e melhorar
a qualidade de vida das PVHAs (Carvalho et al., 2019).

A década de 1990 foi marcada por importantes avancos, como a introdugao
da deteccgao da carga viral e, o reconhecimento da eficacia do AZT na prevencéao da
transmissao vertical. Em 1996, um novo marco foi estabelecido com a introducéo da
terapia combinada com trés medicamentos antirretrovirais, revolucionando o
tratamento ao inibir a replicagdo do virus (Fiocruz, 2021).

Ja nos anos 2000, o HIV permaneceu como um desafio global de saude
publica, embora os avangos no diagnostico precoce e na ampliacado do acesso a
TARV tenham transformado a infecgdo em uma condicdo crbnica e gerenciavel
(OPAS, 2024). Dados da UNAIDS (2020) indicam que as ag¢des implementadas ao
longo das décadas resultaram na redugéo progressiva das taxas de novas infec¢des
e da mortalidade associada ao HIV/Aids, especialmente a partir de 2004, ano em
gue se observou o pico de novos casos, como demonstrado na figura 1.

Como parte das estratégias globais para o enfrentamento da epidemia, em
2014, a UNAIDS propbs as chamadas metas 90-90-90, com o objetivo de que, até
2020, 90% das PVHAs estivessem diagnosticadas, 90% das diagnosticadas em
tratamento, e 90% dessas em tratamento com carga viral indetectavel (Brasil,
2023a). Embora os resultados obtidos nao tenham atingido integralmente as metas
propostas, os avancgos foram expressivos: até o final de 2019, 81% das pessoas
vivendo com HIV conheciam seu diagndstico, e 67% faziam uso continuo de TARV,
numero que triplicou desde 2010 (UNAIDS, 2020).

Apesar dos desafios persistentes, esses dados demonstram avangos
significativos no controle da epidemia e na promoc¢édo da saude das PVHAs. Tais
evidéncias reforcam a importancia de manter investimentos continuos em politicas
publicas, tecnologias em saude, estratégias de prevengdo e agbes voltadas a

reducao do estigma e a garantia do cuidado integral. O fortalecimento dessas agdes,
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especialmente em contextos de maior vulnerabilidade, permanece essencial para
consolidar os ganhos obtidos e avangcar na resposta global a infecgdo por
HIV(UNAIDS, 2020).

FIGURA 1 - TESTAGEM DE HIV E CASCATA DO TRATAMENTO
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3.2 CONTEXTO DO HIV/AIDS NO BRASIL

No Brasil, o primeiro caso de Aids foi registrado em 1980, em um periodo em
que sequer existia uma nomenclatura oficial para a doenca. Naquele momento, o
conhecimento sobre o HIV/Aids era incipiente e, a semelhanga do que ocorreu em
outros paises, a resposta social foi marcada por intenso estigma e discriminagao. A
auséncia de informacodes claras, somada ao preconceito estrutural, contribuiu para a
marginalizagdo das pessoas afetadas e levou muitas delas a morte sem acesso a
tratamento adequado (Fiocruz, 2021).

Em 1986, mesmo antes da criagdo formal do SUS, foi instituido o Programa
Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids (PN-DST/Aids). Essa
iniciativa, considerada pioneira, consolidou-se como a primeira estratégia especifica
de enfrentamento da epidemia no pais, ganhando reconhecimento nacional e
internacional por sua abordagem inovadora e integrada no tratamento do HIV/Aids e
de outras infecgbes sexualmente transmissiveis (Alves et al., 2023).

A década de 1990 foi marcada por avancgos significativos nas abordagens
terapéuticas. Ao final desse periodo, ocorreu a transicdo da monoterapia para a

terapia combinada, marcando o inicio de uma nova era no manejo clinico da
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infeccdo. Um marco fundamental nesse contexto foi a promulgagao da Lei Federal n°
9.313, de 13 de novembro de 1996, que assegurou o fornecimento gratuito de
medicamentos antirretrovirais pelo SUS, colocando o Brasil na vanguarda das
politicas publicas de acesso universal ao tratamento (Fiocruz, 2021).

No inicio dos anos 2000, a politica de acesso ao tratamento foi reforgada por
negociagbes com empresas farmacéuticas que resultaram na redugdo dos pregos
dos antirretrovirais, apds o governo brasileiro sinalizar com a possibilidade de
quebra de patentes. Nesse mesmo periodo, foi criada a Rede Nacional de
Genotipagem do HIV-1, fortalecendo o monitoramento terapéutico dos pacientes.
Em 2003, o Programa Brasileiro de DST/Aids recebeu reconhecimento internacional
ao ser premiado pela Fundacgéao Bill e Melinda Gates com um milhdo de dolares, em
virtude das suas acdes exitosas de prevencgao e assisténcia (Fiocruz, 2021).

A primeira década dos anos 2000 também foi marcada por novos avancgos,
como o anuncio da produg¢ao nacional dos medicamentos Atazanavir e Raltegrauvir,
importantes no arsenal terapéutico contra o HIV. Além disso, houve a ampliagao das
estratégias de testagem, com a inclusdo dos enfermeiros na realizagdo de testes
rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais, ampliando o acesso ao diagnostico
precoce e ao inicio oportuno do tratamento (Brasil, 2023b).

Nas ultimas décadas, a qualidade da assisténcia PVHAs tem se consolidado
como uma prioridade nas politicas publicas de saude no Brasil. Esse compromisso
tem se materializado na formulagdo e regulamentagdo de leis, programas e
diretrizes voltados a prevencédo, diagnostico, tratamento e cuidado integral dessa
populacdo. Atualmente, o tratamento antirretroviral é ofertado exclusivamente pelo
SUS, que também é responsavel pelo acompanhamento clinico-laboratorial da
maioria das PVHAs, por meio de servigos ambulatoriais especializados.
Paralelamente ao tratamento, o sistema investe em estratégias de prevencgao e
promog¢ao da saude, evidenciando a centralidade do HIV/Aids como uma agenda

permanente nas politicas de saude publica brasileira (Villarinhoet al., 2013).
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3.3 ESTRATEGIAS PARA PREVENGAO DO HIV

Durante quase trés décadas de enfrentamento da epidemia de HIV/Aids, a
prevencdo da transmissdao do virus concentrou-se, predominantemente, em
estratégias comportamentais baseadas no uso do preservativo durante as relagdes
sexuais, na utilizacdo de seringas e agulhas descartaveis, no uso de Equipamentos
de Protecao Individual (EPIs) — como luvas na manipulagcéo de feridas e fluidos
corporais —, além da testagem prévia de sangue e hemoderivados destinados a
transfusdo. Embora essas medidas tenham desempenhado papel crucial na
contencado inicial da epidemia, o avanco do conhecimento cientifico e a
complexificagdo dos determinantes sociais da saude impulsionaram, nos ultimos
anos, a ampliacéo e diversificagdo das estratégias de prevengao, que passaram a
incorporar abordagens combinadas e multissetoriais (Fiocruz, 2021).

Atualmente, a prevencdo do HIV é estruturada em trés eixos principais:
comportamental, estrutural e biomédico. As estratégias comportamentais englobam
acgdes voltadas a promogéo da saude sexual e reprodutiva, a testagem regular para
o HIV, a adesdo a TARV por pessoas vivendo com HIV, ao uso correto e consistente
de preservativos e a reducdo de danos, especialmente entre populagdes em
situagao de vulnerabilidade (Brasil, 2024a).

As estratégias estruturais visam transformar o ambiente social, politico e
econdmico a fim de reduzir o risco de infecgdo, por meio da ampliagdo do acesso
aos servicos de saude, da formulagcdo de politicas publicas inclusivas e da
implementagdo de programas de prevengdo adaptados as necessidades e
realidades das populagcbdes-chave, como pessoas trans, trabalhadoras do sexo,
usuarios de drogas e homens que fazem sexo com homens (Brasil, 2024b).

As estratégias biomédicas, por sua vez, envolvem a utilizagdo de tecnologias
médicas e farmacoldgicas para reduzir a transmisséo e a vulnerabilidade ao HIV.
Essas incluem a testagem regular para HIV e outras Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), a imunizagdo contra hepatites virais, o tratamento
antirretroviral, a profilaxia pds-exposi¢ao (PEP) e a profilaxia pré-exposi¢céo (PrEP).
Entre as estratégias biomédicas mais destacadas estdo o Tratamento como
Prevencao (TcP), a PrEP e a PEP (UNAIDS, 2023).



23

O Tratamento como Prevengao (TcP) consiste na utilizacdo continua da
TARV por pessoas vivendo com HIV, com o objetivo de manter a carga viral em
niveis indetectaveis, o que, além de promover a saude do individuo, impede a
transmissao do virus a parceiros sexuais (UNAIDS, 2023).

Ja a PrEP refere-se a ingestdo de medicamentos antirretrovirais por pessoas
soronegativas, antes da exposigao ao virus. A PrEP pode ser administrada de duas
formas: a PrEP diaria, recomendada para pessoas em situagdao de vulnerabilidade
continua, com uso regular de dois comprimidos por dia; e a PrEP sob demanda,
indicada para pessoas com exposi¢des eventuais, devendo ser iniciada algumas
horas antes da relagdo sexual de risco (Brasil, 2021).

A PEP, por sua vez, € uma medida emergencial indicada apds exposi¢cao
potencial ao HIV, como em casos de violéncia sexual, relagcdes sexuais
desprotegidas ou acidentes ocupacionais com material biolégico. O tratamento deve
ser iniciado em até 72 horas apds a exposicdo, com duracdo de 28 dias, e €
considerado uma urgéncia médica (Brasil, 2021).

Essas acbes estao integradas na Mandala da Prevengcdao Combinada, uma
proposta adotada pelo SUS que reune, de forma articulada, as estratégias
comportamentais, estruturais e biomédicas para prevenc¢ao do HIV, como observado
na figura 2. Essa abordagem visa ampliar as possibilidades de cuidado, respeitando
a diversidade das experiéncias e contextos de vida da populagao, garantindo acesso

gratuito, integral e equitativo a todas as estratégias disponiveis (Brasil, 2024a).

FIGURA 2 - MANDALA DE PREVENGCAO COMBINADA, MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL
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3.4 DIAGNOSTICO: DESAFIOS E OPORTUNIDADES

O diagnéstico da infecgao pelo HIV pode ser realizado por meio da coleta de
sangue venoso ou digital, utilizando exames laboratoriais do tipo imunoensaio ou
testes rapidos. Mais recentemente, passou-se a disponibilizar também os autotestes,
que utilizam fluido oral. Todas essas modalidades de testagem sao oferecidas
gratuitamente pelo SUS, tanto nas unidades da rede publica quanto nos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) (Brasil, 2023a).

Os imunoensaios foram desenvolvidos logo apos a identificagdo do virus e
se configuram como exames laboratoriais de alta sensibilidade e especificidade.
Esses testes detectam a presenga de anticorpos contra o HIV em amostras de
sangue e tém desempenhado papel fundamental na confirmacdo diagndstica da
infeccdo. Ao longo dos anos, a tecnologia empregada nesses exames evoluiu
significativamente, resultando em quatro geragdes distintas de testes, cada uma com
maior capacidade de deteccdo em periodos mais precoces da infeccdo. Essa
evolugdo tecnoldgica permitiu reduzir a janela imunoldgica, aprimorar o diagnéstico
precoce e, consequentemente, melhorar o progndstico clinico por meio da
intervencgao terapéutica oportuna (Brasil, 2018).

Os testes rapidos, por sua vez, tém se consolidado como uma estratégia
eficaz de ampliagdo do acesso ao diagnoéstico do HIV. Com resultados
disponibilizados em aproximadamente 30 minutos, esses testes tornaram-se
fundamentais em contextos em que o0 acesso a exames laboratoriais automatizados
€ limitado. A utilizacdo dos testes rapidos como ferramenta de triagem tem sido
adotada por diversos paises como alternativa viavel e eficiente, sobretudo em
populacdes de dificil acesso ou em situagcbes que demandam resposta rapida
(Brasil, 2013).

O autoteste representa uma inovagdo importante nas estratégias de
testagem para o HIV. Trata-se de um procedimento em que o proprio individuo
realiza a coleta da amostra e interpreta o resultado, de forma auténoma ou com o
apoio de alguém de sua confianga. Embora nao configure um teste diagndstico
definitivo, o autoteste constitui uma estratégia complementar de rastreamento,
contribuindo para o aumento da autonomia individual, a descentralizagdo dos

servicos de saude e a criacdo de demanda entre pessoas que, por diferentes
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razdes, ndo acessam os servigos formais de testagem ou necessitam de testagens
frequentes (Brasil, 2023a).

A incorporagao dessas diferentes metodologias de testagem ao sistema de
saude baseia-se em evidéncias cientificas, no avango tecnologico e no dialogo com
os diversos atores sociais envolvidos no enfrentamento da epidemia. Tais inovacgdes
tém sido fundamentais para a ampliagdo do diagnédstico precoce do HIV,
possibilitando ndo apenas a reducdo da janela imunologica, mas também a
implementacao de politicas de testagem continua e integrada ao cuidado. Com isso,
reforca-se o vinculo entre testagem e inicio imediato da terapia antirretroviral,
estratégia reconhecida como essencial para o controle da infeccdo e para a

prevencao da transmissao do virus (Brasil, 2018).

3.5 ADESAO AO TRATAMENTO

A adesao ao tratamento € compreendida como um processo colaborativo
que envolve a aceitagido e a incorporagao do regime terapéutico a rotina da pessoa
em tratamento, pressupondo sua participacdo ativa e consciente nas decisdes
relacionadas ao cuidado em saude (Brasil, 2008). No caso da infecgao pelo HIV, que
atualmente é reconhecida como uma condig¢ao cronica de evolugao gradual, porém
passivel de controle, a adesdo a TARV desempenha papel central na manutencao
da saude e na prevencdo de complicagbes clinicas. O avango tecnoldgico,
especialmente com a introdugcdo dos antirretrovirais e a disponibilidade de
marcadores laboratoriais como a carga viral e a contagem de linfocitos T CD4+, tem
contribuido de forma significativa para a melhoria da qualidade de vida das
PVHAs(Brasil, 2008).

Apesar dos avancos, a adesdo ao tratamento ainda representa um dos
principais desafios enfrentados pelas RAS. Trata-se de um processo que demanda
esforgcos continuos tanto por parte do usuario, que deve seguir rigorosamente o
esquema terapéutico prescrito, quanto dos profissionais de saude, responsaveis por
oferecer acompanhamento qualificado, apoio psicossocial e estratégias de
enfrentamento das barreiras que dificultam a continuidade do tratamento. A
abordagem integrada, que valoriza o protagonismo do paciente e o fortalecimento do

vinculo com a equipe de saude, é considerada fundamental para assegurar a
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efetividade terapéutica, a supressao viral sustentada e a consequente promogao da
saude e bem-estar das pessoas vivendo com HIV (Brasil, 2008).

Para que o tratamento antirretroviral seja considerado efetivo, € necessario
que o paciente mantenha uma adesao superior a 95% das doses prescritas, o que
significa a ingestdo praticamente continua e regular da medicagao. A baixa adesao
esta diretamente relacionada a faléncia terapéutica, podendo resultar no aumento da
carga viral, na progressédo clinica da doenga e no surgimento de cepas virais
resistentes, com implicagdes importantes para a saude individual e coletiva(Brasil,
2024Db).

Dessa forma, a adesao terapéutica deve ser acompanhada de forma
sistematica, considerando os fatores que interferem nesse processo, como aspectos
psicossociais, econdmicos, estruturais e relacionados ao regime medicamentoso. A
atuacdo da equipe de saude, neste contexto, deve ser pautada na escuta
qualificada, no acolhimento e na construgdo conjunta de estratégias individualizadas
que contribuam para a permanéncia do paciente no tratamento (Brasil, 2024b).

Com o intuito de enfrentar esses desafios, 0 MS tem elaborado diretrizes
especificas para o fortalecimento da adesdo a TARV. Tais diretrizes reconhecem a
complexidade que envolve o processo de adesao e propdem acgdes intersetoriais e
integradas voltadas a qualificacdo da atengdo e a promog¢ao da qualidade de vida
das PVHAs. Entre os principais objetivos estda a promog¢do do vinculo entre os
profissionais de saude e os usuarios, o incentivo a escuta e ao atendimento
humanizado, bem como o reconhecimento das necessidades singulares de cada
individuo, em consonancia com os principios da integralidade e da equidade que
orientam o SUS (Brasil, 2007).

3.6 INICIANDO UMA NOVA ERA NO COMBATE AO HIV

Nas ultimas quatro décadas, avancos expressivos foram alcancados no
enfrentamento do HIV/Aids, abrangendo desde as ciéncias biomédicas até as
ciéncias sociais, com destaque especial para o progresso no desenvolvimento e
ampliagdo da TARV. Apesar desses avangos, a infecgdo pelo HIV, condicdo hoje
considerada tanto prevenivel quanto tratavel, ainda permanece como uma das

principais causas de morte em diversas regides do mundo, que afeta



27

desproporcionalmente as populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade social
(Cahn, 2021).

Em dezembro de 2024, a revista Science reconheceu o lenacapavir como a
"Descoberta do Ano", destacando seu potencial inovador no campo da prevencgao e
tratamento do HIV/Aids. Trata-se de um medicamento de agao prolongada, capaz de
prevenir novas infeccbes com apenas duas aplicagdes injetaveis por ano, além de
manter sob controle a infecgao em pessoas vivendo com HIV. Ensaios clinicos mais
recentes investigam a eficacia de um esquema com apenas uma aplicagao anual.
Adicionalmente, alternativas promissoras encontram-se em desenvolvimento,
incluindo um anel vaginal de uso trimestral e uma pilula de administragcdo mensal,
ampliando o leque de opg¢des profilaticas em estudo (UNAIDS, 2025).

Apesar desses avangos terapéuticos, a cura do HIV permanece restrita a
casos extremamente raros. Algumas remissdes duradouras e eliminagdes funcionais
do virus tém sido observadas em pacientes submetidos a tratamentos altamente
especificos, como o transplante de medula éssea. No entanto, tais procedimentos
apresentam elevado grau de complexidade, riscos consideraveis e custos
incompativeis com a aplicagdo em larga escala, o que os torna inviaveis como
estratégia populacional (Ministério da Saude, 2025).

No cenario brasileiro, a principal estratégia adotada para o controle da
epidemia é o modelo “testar e tratar”, que consiste na recomendacdo do inicio
imediato da TARV para todas as pessoas diagnosticadas com HIV,
independentemente do estagio clinico da infeccdo. Essa abordagem universal,
consolidada como uma das diretrizes centrais do SUS, tem demonstrado resultados
positivos, que contribuem de maneira significativa para a redugdo da carga viral
populacional e, consequentemente, para a diminuicdo da taxa de transmissdo do
virus (Ministério da Saude, 2025).

O futuro da resposta ao HIV/Aids depende da continuidade e ampliagado dos
investimentos em pesquisa cientifica, do fortalecimento das politicas publicas e da
adogao de estratégias inovadoras e sustentaveis de prevengdo, diagnostico e
tratamento. A incorporacdo de terapias mais eficazes, menos invasivas e de
tecnologias acessiveis é fundamental para acelerar o controle da infec¢do e
aproximar os paises da meta estabelecida pela Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), que propde erradicar a Aids como problema de saude publica até o ano de
2030 (UNAIDS, 2025).
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3.7 CONTINUIDADE DO CUIDADO

A continuidade do cuidado constitui um dos pilares fundamentais para a
efetivagao do principio da integralidade na atengao a saude. Para que um individuo
tenha suas necessidades em saude plenamente atendidas, € necessario que
existam condi¢cbes de vida adequadas, acesso oportuno as tecnologias em saude
que promovam longevidade com qualidade, vinculos de confianca com os
profissionais de saude e autonomia no cotidiano. Quando essas quatro dimensoes
sdo consideradas, a continuidade do cuidado torna-se essencial para assegurar a
integralidade, permitindo que a atengdo a saude ocorra de forma integral,
longitudinal e centrada na singularidade do sujeito (Cunha;Giovanella, 2011).

A literatura reconhece trés dimensdes fundamentais da continuidade do
cuidado:

1. Continuidade Informacional:refere-se ao compartilhamento de informacdes
clinicas, preferéncias pessoais, valores e contextos de vida entre os diferentes
pontos da RAS, garantindo que o conhecimento acumulado em cada atendimento
acompanhe o paciente ao longo do tempo. Esse processo nao deve restringir-se a
dados biomédicos, mas também contemplar os aspectos subjetivos que impactam
o cuidado.

2. Continuidade de gestao: diz respeito a coordenagdo do cuidado entre
multiplos profissionais e servigcos, especialmente em casos de condi¢cdes cronicas
e complexas. Nessa dimensao, destaca-se a importancia de um plano terapéutico
unificado, de metas compartilhadas e da flexibilidade para adequar os cuidados
as necessidades e especificidades de cada pessoa.

3. Continuidade relacional: refere-se a manutencao de vinculos duradouros
entre pacientes e profissionais, possibilitando um atendimento coerente ao longo
do tempo, baseado na confianca, na escuta qualificada e no conhecimento
progressivo da historia de vida do usuario. Essa dimensdo € especialmente
evidenciada na atencdo primaria e na saude mental, por seu potencial de
promover cuidado preditivo e continuo.

Essas trés dimensdes sdo interdependentes e complementares, e sua
articulagao é fundamental para garantir uma atencéao integral, centrada na pessoa e

orientada para o cuidado compartilhado.
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Nesse contexto, a Politica Nacional de Humanizagcao (PNH) contribui de
forma significativa para o fortalecimento do cuidado continuo as PVHAs, ao enfatizar
a importancia da clinica ampliada, da autonomia do wusuario e da
corresponsabilizagdo entre profissionais e pacientes. A pratica do cuidado
compartilhado, tal como preconizada pela PNH, implica na superacao de modelos
prescritivos e autoritarios, valorizando o didlogo, a escuta ativa e a construgao
coletiva das decisdes em saude (Brasil, 2004; Campos; Amaral, 2007).

Um dos instrumentos que operacionaliza essa perspectiva é o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), amplamente utilizado no campo da saude mental. O
PTS é elaborado por equipes multiprofissionais, com participacao ativa do usuario, e
tem como objetivo construir propostas de cuidado integradas e contextualizadas,
considerando nao apenas o tratamento clinico, mas também os aspectos
psicossociais, afetivos e estruturais que influenciam a adesdo a TARV. No contexto
do HIV/Aids, o PTS deve contemplar o dialogo continuo sobre os esquemas
terapéuticos, a gestdo de riscos e as barreiras enfrentadas pelos usuarios no
cotidiano. Essa abordagem valoriza a corresponsabilidade da equipe de saude, sem
desconsiderar os nucleos especificos de cada profissdo, mas articulando saberes e
praticas para promover um cuidado efetivo e humanizado (Brasil, 2023b).

O acompanhamento das PVHAs, portanto, demanda a integracdo de
servicos de diferentes niveis de complexidade, estruturados em linhas de cuidado
capazes de oferecer uma resposta coordenada as demandas dos usuarios. Esse
processo nao deve limitar-se a prescrigao de antirretrovirais, mas englobar acées de
promog¢ao da saude, prevengao, vigilancia, apoio matricial e articulagao intersetorial.
A construcao de fluxos entre os pontos de atencéo visa garantir a integralidade da
atencao, com énfase na continuidade do cuidado em toda a trajetéria do usuario no
sistema de saude (Brasil, 2023b).

Adicionalmente, é importante destacar que, conforme assegurado pela
Constituicdo Federal, todas as pessoas vivendo com HIV no Brasil tém direito a
dignidade humana, ao acesso universal e igualitario a saude publica e a protegao
contra o preconceito e a discriminagdo. O pais dispde de uma base legal que
reconhece e protege os direitos de grupos historicamente marginalizados, incluindo
homossexuais, mulheres, pessoas negras, criangas, idosos, pessoas com
deficiéncia e aquelas que vivem com condi¢gées crbénicas e infecciosas, como o

HIV/Aids (Brasil, 2024). Esse arcabougo juridico fortalece o compromisso ético-
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politico do SUS com a equidade, a inclusao e o respeito a diversidade dos sujeitos

em seus territorios e trajetdrias de vida.
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3.8 INTEGRALIDADE DO CUIDADO

O cuidado em saude deve ser compreendido como um conjunto articulado
de acgdes que se complementam, compondo uma complexa rede de atos,
procedimentos, fluxos, rotinas e saberes interdisciplinares (Malta;Merhy, 2010). Esse
processo deve estar alicercado no principio da integralidade, um dos pilares do SUS.
A Lei Organica da Saude, n° 8.080/1990, promoveu mudancas significativas nas
praticas em saude ao instituir a integralidade como diretriz fundamental. Esse
principio compreende acbes que envolvem promocgao, prevencao, tratamento e
recuperacao da saude, considerando o sujeito em sua totalidade e em suas
multiplas dimensdes: histérica, social, politica, familiar e ambiental. A integralidade,
portanto, orienta-se pela necessidade de atender as demandas da populacdo de
forma integrada e coordenada, articulando os diferentes pontos da RAS e
promovendo a continuidade do cuidado (Nunes et al., 2019).

Oferecer um atendimento integral implica reorganizar os servigos de forma a
garantir o acesso universal e equitativo as agdes e servicos de saude. Segundo
Pinheiro e Mattos (2009), o cuidado integral pressupde a escuta qualificada e a
compreensao do conjunto de necessidades que um usuario representa, o que exige
sensibilidade técnica e politica para além da légica biomédica tradicional. Cunha e
Giovanella (2011) complementam que a integralidade s6 pode ser efetivamente
alcangada por meio da descentralizagao politico-administrativa e da organizagao
regionalizada e hierarquizada dos servigos, o que possibilita que os individuos
transitem pela rede assistencial conforme suas necessidades, em um fluxo continuo
e resolutivo.

A abordagem integral, nesse sentido, constitui-se como um importante
instrumento para o planejamento, a estruturagdo e a organizagao dos servigos de
saude, pois permite a identificacdo das multiplas e complexas necessidades dos
sujeitos, contribuindo para a formulagdo de respostas mais coerentes, articuladas e
humanizadas (Pinheiro; Mattos, 2009). No entanto, a consolidagao da integralidade
como pratica cotidiana ainda representa um desafio, sobretudo no ambito da
Atencdo Primaria a Saude (APS). A operacionalizagdo desse principio encontra
entraves na predominancia de um modelo biomédico hegeménico, centrado na

intervencdo medicamentosa e na légica ambulatorial, que tende a reduzir o cuidado
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a dimensao técnica da doencga, desconsiderando o individuo em sua integralidade
(Medeiros et al., 2017).

Nesse contexto, torna-se urgente fortalecer uma cultura do cuidado que
reconhega o sujeito em sua complexidade e promova praticas que valorizem a
escuta, a corresponsabilizagdo e a articulagao entre os diferentes niveis de atengao.
Superar o modelo fragmentado e tecnicista exige ndo apenas mudangas estruturais,
mas também transformacgdes nas relagdes profissionais, nos modos de produgéo do
cuidado e na formacao em saude, em consonancia com os principios doutrinarios do
SUS.

3.9 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS COMO ALIADOS NA ROTINA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

As TEs tém se expandido em consonancia com o0s avangos cientificos e
tecnolégicos, contribuindo para a formagao de sujeitos mais autbnomos, criticos e
criativos no processo de ensino-aprendizagem (Brandao et al., 2016). No campo da
saude, o conceito de tecnologia transcende o entendimento restrito aos
equipamentos de alta complexidade, abrangendo também os processos de trabalho,
0s arranjos assistenciais e as praticas desenvolvidas, avaliadas e validadas pelos
profissionais da area. Tais tecnologias organizam o cuidado em saude por meio da
producdo de conhecimentos e da busca por evidéncias com relevancia cientifica,
social e ética (Teixeira; Mota, 2011).

Diante da complexidade que envolve o cuidado as PVHAs e reconhecendo a
atuacao multiprofissional nesse contexto, torna-se essencial o uso de tecnologias
educativas que favoregam a continuidade do cuidado. Para tanto, foram
selecionadas duas TEs com potencial de alcance e aplicabilidade pratica: o e-book e
o Infografico. Ambas foram pensadas para atender as demandas dos profissionais
de saude, abordando conteudos que vao desde o acolhimento até o manejo
medicamentoso, com foco em orientar e qualificar as praticas
assistenciais(Benedetti, 2012; Dorneles et al., 2020).

O e-book, sigla da expresséao inglesa Electronic book, consiste em um livro
digital que pode ser acessado por meio de diversos dispositivos eletrbnicos, como
computadores, tablets e smartphones. Trata-se de um recurso dinamico, que pode

integrar textos, imagens, videos e hiperlinks, proporcionando uma experiéncia
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interativa, atrativa e acessivel ao usuario. Sua flexibilidade e portabilidade o tornam
uma ferramenta eficaz para a disseminacdo de informagdes no contexto da
educagdo em saude, especialmente em ambientes clinicos e institucionais
(Benedetti, 2012).

De maneira complementar ao conteudo do e-book, o Infografico apresenta-
se como uma estratégia de comunicacao visual eficiente e de grande poder
explicativo. Ao combinar elementos graficos, dados objetivos e linguagem sintética,
os infograficos favorecem a assimilacéo de informacdes de forma rapida e clara. Sua
estrutura permite a utilizacdo de recursos audiovisuais como ilustragdes, animacoes
e textos em movimento, o que contribui para reduzir o esforgo cognitivo do leitor e
aumentar seu engajamento com o conteudo. Além disso, sua natureza visual facilita
a memorizagao e compreensao de conceitos complexos, tornando-se especialmente
util em contextos de educagao permanente em saude (Dorneles et al., 2020).

Assim, o uso integrado do e-book e do Infografico como TEs visa a
qualificagdo da pratica profissional no cuidado as PVHAs e, o fortalecimento da
comunicagao, da autonomia e da corresponsabilizacdo dos profissionais de saude

no contexto da RAS.

4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 TIPODEESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodolégica com abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa é indicada para investigar fendmenos subjetivos e complexos do
campo social e do comportamento humano, permitindo a apreensdo de valores,
crengas, significados, atitudes e experiéncias por meio da producdo de dados
descritivos oriundos do contato direto entre pesquisador e objeto de estudo (Minayo,
2019).

Neste estudo, foram desenvolvidas TEs, na forma de um e-booke um
Infografico, com o objetivo de abordar a tematica da continuidade do cuidado as
PVHAs durante a internacdo hospitalar. Essas TEs foram destinadas aos
profissionais de saude, como instrumentos de apoio a pratica clinica e a educacéao
permanente. Consideradas recursos pedagodgicos capazes de promover

aprendizado estruturado e progressivo, as TEs vém ganhando relevancia no campo
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da enfermagem, especialmente diante da demanda crescente por evidéncias
robustas que subsidiem a tomada de decisdao em contextos assistenciais (Polit;
Beck, 2019).

Os estudos metodologicos, como o estudo em tela, visam a construcéo,
validagao ou aprimoramento de instrumentos, intervencdes e métodos de pesquisa,
a partir de conhecimentos tedricos ja consolidados. Embora, em sua maioria, sejam
caracterizados como n&o experimentais, podem assumir tragos quase experimentais
nas etapas de avaliacdo e aplicagdo das intervengdes propostas (Teixeira;
Nascimento, 2021).

4.2 PUBLICO-ALVO

As TEs desenvolvidas foram elaboradas com foco na equipe multiprofissional
que presta assisténcia a PVHAs em um hospital municipal, localizado na Regidao
Metropolitana de Curitiba (RMC). Os conteudos abordam aspectos fundamentais da
assisténcia, como acolhimento, diagndstico, testagem rapida, solicitagao e coleta de
exames, notificacdo de casos e terapéutica medicamentosa, compondo um escopo
tematico relevante para diferentes categorias profissionais, incluindo enfermeiros,
médicos, psicélogos, assistentes sociais e técnicos em enfermagem.

Com o objetivo de atender adequadamente as necessidades informacionais
desse publico, a linguagem adotada nas TEs é predominantemente técnica,
mantendo coeréncia com os conhecimentos ja consolidados na area. Essa escolha
busca garantir clareza, aplicabilidade pratica e potencial de replicabilidade do

material no cotidiano dos servigos de saude.

4.3 ETAPAS DA PESQUISA

A conducgao desta pesquisa foi organizada em trés etapas principais, com
vistas a elaboracdo de TEs voltadas a continuidade do cuidado das PVHAs no
contexto hospitalar: faseexploratéria, estruturagao dos

materiaiseducativos e divulgacdo, conforme ilustrado pela figura 3.
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FIGURA 3 - ETAPAS DA PESQUISA
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A primeira etapa, de carater exploratorio, consistiu no levantamento e
analise de literatura técnico-cientifica, com o objetivo de subsidiar a construgdo do
roteiro e do conteudo do e-book e do Infografico. Esta etapa fundamentou-se em
evidéncias cientificas extraidas de manuais e PCDTs do Ministério da Saude, bem
como em Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) e, de fluxogramas
institucionais, disponiveis na unidade hospitalar onde a pesquisa foi desenvolvida.
Paralelamente, foi conduzida uma Revisao Integrativa da Literatura, com a finalidade
de identificar e analisar estratégias ja consolidadas na promogao da continuidade do
cuidado as PVHAs. Essa etapa teve como propdsito assegurar que os conteudos
das TEs estivessem em consonancia com as normativas vigentes e com as
melhores praticas assistenciais baseadas em evidéncias.

A segunda etapa compreendeu a estruturagéo estética e funcional das TEs.
Nessa fase, foram definidos os elementos visuais dos materiais, incluindo selegao
de imagens, paleta de cores, tipografia, formato, tamanho, capa, icones e demais
recursos graficos. Essa etapa contou com a colaboragdo de um profissional de
design grafico e de um revisor de lingua portuguesa, garantindo a qualidade visual, a
correcao linguistica e a acessibilidade do conteudo.

A terceira e ultima etapa envolveu a divulgacao das TEs junto a Dire¢ao do
hospital e as equipes multiprofissionais envolvidas na assisténcia as PVHAs.
Adicionalmente, foi planejada a disseminacdo dos materiais por meio das midias

sociais da Universidade Federal do Parana (UFPR), dos canais institucionais do
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grupo de pesquisa vinculado a investigagdo, bem como de outras redes e

associacdes com interesse na tematica abordada.

4.3.1 Fase I- Exploratoéria

A etapa inicial da pesquisa consistiu no levantamento do estado da arte
sobre a continuidade do cuidado as PVHAs, fundamentado nas diretrizes do
referencial metodoldgico proposto por Echer (2005), com o objetivo de embasar
teoricamente o conteudo das TEs. Essa fase incluiu a realizagdo de uma revisao
integrativa da literatura, conforme os procedimentos metodolégicos de Mendes,
Silveira e Galvao (2019), além da analise de documentos oficiais do MS e de POPs
e PCDTs utilizados na instituicao hospitalar onde a pesquisa foi desenvolvida.

A revisao integrativa seguiu seis etapas metodoldgicas: (1) identificacédo do
tema e formulagdo da questdo norteadora; (2) definicdo dos critérios de inclusao e
exclusao dos estudos e das estratégias de busca; (3) extracéo e categorizagao das
informagdes dos estudos selecionados; (4) avaliagdo critica dos estudos incluidos;
(5) interpretacdo dos resultados obtidos; e (6) apresentacdo da sintese do
conhecimento. A questdo que orientou a revisao foi: “Quais 0s resultados das
estratégias utilizadas com PVHAs para promover a continuidade do cuidado?”.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Embase, LILACS e
CINAHL, seguindo as diretrizes do PreferredReportingltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) para triagem e selegdo dos artigos. A analise dos
estudos permitiu a identificagcdo de trés categorias principais: (1) estratégias de
orientacdo sobre o diagnostico inicial do HIV/Aids; (2) adesdo a TARV; e (3)
acolhimento as PVHAs. As evidéncias apontam que ag¢des educativas, suporte
psicossocial e reorganizagao da rede de servigos sdo fundamentais para fortalecer a
continuidade do cuidado, favorecer a adesao ao tratamento e promover a integragéao

dos usuarios RAS.
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FIGURA 4 - ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA
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Paralelamente a revisdo integrativa, foi realizada a anélise dos seguintes

documentos técnicos e normativos, com énfase na continuidade do cuidado durante

a internacao hospitalar de PVHAs, selecionados a partir dos sites oficiais do

Ministério da Saude:

Manual Técnico Para o Diagndstico da Infeccado pelo HIV em Adultos e
Criancas;

Manual do Cuidado Continuo da Pessoa Vivendo com HIV/Aids;

Circuito Rapido de Aids Avangada - Fluxogramas;

PCDT Para o Manejo Infecgao pelo HIV em Adultos;

PCDT Para Prevencao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites

Virais;
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Adicionalmente, foram coletados e analisados os documentos institucionais

disponiveis nos computadores da instituicdo de saude envolvida, conforme lista a

sequir:

POP Teste Rapido de HIV;

Fluxograma Crianga Exposta ao HIV.

POP Coleta de Carga Crianga Exposta ao HIV;
POP Cuidados Imediatos ao RN Exposto ao HIV;,
Fluxograma - B24 Coleta de CD4 e Carga Viral;

A sistematizacdo do conteudo extraido desses documentos subsidiou a

elaboracédo conceitual e técnica das TEs, conforme ilustrado na Figura 5.

FIGURA 5 -ELABORAGAO DE CONTEUDOS DAS TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS
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ApoOs a revisao integrativa e a leitura criteriosa dos documentos selecionados

foram identificados os itens mais relevantes a serem abordados nas TEs. Com base

nessa analise, optou-se pela criagdo de um e-book e um Infografico que abordam a

continuidade do cuidado das PVHA na atencdo hospitalar, alinhados com as
diretrizes do SUS.
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4.3.2 Fase lI: Estruturacédo das Tecnologias Educacionais

A segunda fase da pesquisa corresponde a estruturagdo TEs, o e-book e o
Infografico, e foi organizada em quatro etapas interdependentes: definicdo do
conteudo, definicdo de hiperlinks e QR codes, construgcao do roteiro e do design do
e-booke do infografico. A Figura 6 apresenta uma sintese do processo de

estruturacao das TEs.

FIGURA 6 -CRITERIOS PARA DEFINIGAO DE CONTEUDO DAS TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

Contexto

- Definicdo das
DEFINICAD / Defnicen nas

DE CONTEUDO ™ atingidas.

Drefinicdo do
plbllico aheo.

..&.

FONTE: Adaptado de Filatro (2018)

4.3.2.1 Etapa 1: Definigéo do contetido

De acordo com Filatro (2019), o desenvolvimento de conteudos interativos e
multimidia demanda a defini¢do clara dos objetivos de aprendizagem, a escolha do
formato mais adequado, a organizacao légica do conteudo, a criagdo de elementos
visuais e interativos, a avaliagdo da eficacia do material e a implementagdo de
melhorias continuas.

Nesse sentido, a definicdo e a organizagcao do conteudo do e-book e do
Infografico foram fundamentadas nas evidéncias cientificas extraidas da revisao
integrativa da literatura, bem como em documentos oficiais do Ministério da Saude,
como manuais, PCDTs, além de popse fluxogramas institucionais. Para além da
base tedrica, foi considerada a aplicabilidade pratica dos conteudos, levando em
conta a realidade local em que as TEs serédo utilizadas.

Apos a definicdo do conteudo, as informacbes foram sistematizadas de
modo a garantir clareza, objetividade e coeréncia didatico-pedagogica. A construcéo

do material contou com a colaboragdo de um designer grafico, responsavel pela
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criacdo de um Jayout atrativo e funcional, em alinhamento com os objetivos
educacionais. Além disso, um revisor da lingua portuguesa foi envolvido para
assegurar a corregao gramatical e a adequacdo da linguagem ao publico-alvo,
formado por profissionais de saude.

Esse processo colaborativo teve como objetivo garantir a qualidade estética
das TEs e assegurar que o conteudo fosse acessivel, cientificamente consistente e

aplicavel a pratica clinica, promovendo a atualizagao profissional de forma eficaz.

4.3.2.2 Etapa 2: Definigao de hiperlinks e QR codes

Nesta etapa, foi realizada a definicdo de hiperlinks e QR codes a serem
inseridos nas TEs, com a finalidade de ampliar o acesso a conteudos
complementares, como manuais, PCDTs, fichas de notificacdo, calendarios vacinais
e demais materiais técnicos relacionados a continuidade do cuidado as PVHAs.

Cada capitulo do e-book foi analisado individualmente para avaliar a
pertinéncia, aplicabilidade e viabilidade da insercdo dessas ferramentas de
navegagao. A utilizagdo simultdnea de hiperlinks e QR codesvisa proporcionar
diferentes possibilidades de acesso, contemplando tanto os usuarios conectados a
internet quanto aqueles que utilizam versdes fisicas do material ou dispositivos
offine. O uso de QR codes, em especial, permite que os profissionais de saude
acessem o0s conteudos complementares diretamente por meio de dispositivos

moveis, de forma pratica e imediata.

4.3.2.3 Etapa 3: Construgao do roteiro do e-book e do Infografico

Com base no conteudo previamente definido e sistematizado, foi elaborado
o roteiro do e-book e do Infografico. O roteiro levou em consideragdo tanto os
aspectos técnico-cientificos quanto as rotinas institucionais relacionadas ao manejo
clinico de PVHAs, como fluxos de solicitagdo de exames, testagens e
encaminhamentos para especialidades.

Com base no conteudo previamente selecionado, o e-book construido no
ambito desta pesquisa foi estruturado em dez capitulos, organizados de forma
l6gica, sequencial e didatico-pedagodgica, com o objetivo de apoiar a pratica clinica

dos profissionais de saude que atuam no cuidado hospitalar as PVHAs.
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Os capitulos contemplam os seguintes temas: epidemiologia hospitalar e a
assisténcia a PVHA; planejamento do cuidado, subdividido em diferentes
abordagens conforme o perfil clinico do paciente, incluindo situagdes de tratamento
regular, abandono, aids avangada, gestagdo e exposi¢cao vertical, bem como o
atendimento a pessoa com diagndstico recente de HIV; testagem para diagndstico;
solicitacdo de exames, com distincdo entre testes rapidos e exames laboratoriais;
calendario vacinal especifico para essa populagéo; notificagdo compulséria dos
agravos relacionados ao HIV; solicitagdo de avaliagao de especialidades médicas;
acolhimento durante a hospitalizagao; intervengdes pos-alta hospitalar; e orientacdes
sobre o funcionamento e os servicos do Nucleo Municipal de Testagem e
Aconselhamento (NUTES).

Também foram incluidos capitulos dedicados as consideragdes finais da
obra, a apresentagcdo do planejamento do cuidado de forma transversal e
contextualizada, a um anexo com materiais complementares e, por fim, as
referéncias bibliograficas que sustentam a producéo do material.

Complementar ao e-book, foi elaborado um Infografico como subproduto
visual e sintético, destinado a fornecer suporte rapido e acessivel a pratica
profissional. Este material apresenta, de forma esquematica, quatro eixos tematicos
centrais: notificagdo compulsoéria; diagnostico da infecgdo pelo HIV; exames de
contagem de linfocitos CD4 e de carga viral; e intervengdes a serem realizadas
antes da alta hospitalar. A selecdo dos conteudos para o infografico visou a
condensacao das informagdes mais relevantes e de aplicacdo imediata no ambiente
hospitalar, reforcando a proposta de oferecer uma ferramenta pratica e de facil

consulta para os profissionais envolvidos no cuidado as PVHAs
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4.3.2.4 Etapa 4: Design do e-book e do Infografico

Para orientar a concepg¢ao do e-book e do infografico, foram elaborados
storyboards que sistematizaram os principais elementos estruturais das TEs,
incluindo titulo, tema, publico-alvo, objetivos educacionais e conteudo. O storyboard,
compreendido como uma representacao visual sequencial capaz de organizar e
narrar uma histéria ao longo do tempo, configura-se como uma ferramenta essencial
no planejamento e desenvolvimento de produtos educativos voltados ao publico-alvo
(Fischer, 2010).

A partir de um diagnéstico situacional fundamentado na revisao de literatura,
foi desenvolvida a organizagao preliminar dos textos e das imagens, permitindo a
pré-visualizacdo do material final. Essa etapa teve por objetivo garantir a coeréncia
didatico-pedagdgica e a adequagao estética das TEs, considerando fatores como os
objetivos do projeto, a definicdo do publico-alvo, a linguagem utilizada, a selegcao de
ilustracdes, o tipo de fonte e a disposigao visual dos conteudos. Tal abordagem
reforgca a importancia do planejamento detalhado e fundamentado na construgcéo de
recursos educacionais eficazes e alinhados as necessidades do publico a que se
destinam (Teixeira, 2020).

QUADRO 1 - STORYBOARD E-BOOK-TECNOLOGIA EDUCACIONAL

E-BOOK

Titulo CONTINUIDADE DO CUIDADO A PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS
NA ATENCAO HOSPITALAR
Abordagens Integradas para Tratamento e Acompanhamento na
Perspectiva do Profissional de Salude

Tema Estratégias para continuidade do cuidado as pessoas vivendo com HIV/
Aids na atencao hospitalar
Publico-alvo Profissionais de saude que assistam PVHAs durante internagédo hospitalar
Objetivos Fornecer aos profissionais de saude recursos que orientem sobre o
Educacionais cuidado das PVHAse promovam a continuidade do atendimento.
Conteudo O conteudo é fundamentado em manuais ePCDTs do Ministério da Saude,

oferecendo informacgdes essenciais para os profissionais de saude no
atendimento a PVHA durante a internacao hospitalar. Os capitulos incluem
informagdes sobre terapéutica, abordando os tratamentos disponiveis para
PVHAs; imunizagao, com diretrizes sobre vacinas e sua relevancia para a
saude; notificagdo compulsdria, explicando os procedimentos e sua
importancia; acolhimento, apresentando estratégias para oferecer suporte
emocional e psicolégico; e encaminhamentos apdés alta hospitalar, com
orientagdes sobre 0s passos a seguir e 0s recursos disponiveis.

FONTE: A autora (2025).




43

QUADRO 2 - STORYBOARD INFOGRAFICO-TECNOLOGIA EDUCACIONAL

INFOGRAFICO
Titulo Epidemiologia Hospitalar e a Assisténcia a Pessoa Vivendo com HIV/Aids
Continuidade do Cuidado
Tema Estratégias para continuidade do cuidado as pessoas vivendo com HIV/
Aids na atencao hospitalar
Publico-alvo Profissionais de saude que assistam PVHA durante internagao hospitalar
Objetivos Fornecer aos profissionais de saude informacdes sobre a assisténcia as
Educacionais PVHAs de maneira acessivel, visualmente atrativa e rapida.

Conteudo O conteudo é fundamentado em manuais ePCDTs do Ministério da Saude.
Traz uma sintese do contetdo do ebook que incluem os seguintes itens:
diagnostico, notificagdes, principais exames solicitados e informagdes
referentes a encaminhamentos apos alta hospitalar.

FONTE: A autora (2025).

Desenvolvido a organizagdo dos textos e imagens para pré-visualizagao,
ap6s diagnostico situacional fundamentado na revisdo da literatura, visando
embasar a construgdo dasTEs. Essa abordagem destacou aspectos como o
objetivo e a finalidade do projeto, a selecdo do publico-alvo, as ilustragdes, a
linguagem, o tipo de fonte e o conteudo a ser incluido, enfatizando a relevéncia do

projeto de pesquisa (Teixeira, 2020).

4.3.2.4.1 E-BOOK

Apos a definigdo e elaboragéo integral do conteudo textual, o material foi
submetido a revisdo ortografica e gramatical por um professor de Lingua
Portuguesa. Em seguida, foi encaminhado para o processo de diagramacgao e
edicdo grafica. Essa etapa foi conduzida por um profissional especializado em
design, contratado para garantir um resultado visualmente atrativo, funcional e
adequado a rotina dos profissionais de saude, publico-alvo das TE.

O formato adotado para o e-book foi o PortableDocument Format (PDF), em
razdo de sua compatibilidade universal, seguranca digital e estabilidade de /layout,
independentemente do sistema operacional utilizado. Tal escolha também assegura
a integridade do conteudo e permite o acesso facilitado por meio de diversos
dispositivos eletrénicos.

As imagens utilizadas foram selecionadas a partir de bancos de imagens e
da plataforma Canva Pro®. Apés curadoria da pesquisadora, a diagramacgao foi

realizada em colaboragdo remota com a designer, por meio de comunicagao
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continua via Microsoft Teams®. Essa estratégia favoreceu o alinhamento em tempo
real sobre duvidas, ajustes técnicos e decisdes graficas.

A primeira proposta de layout, incluindo paleta de cores, estilo de fonte,
icones e elementos visuais, foi apresentada pela designer e submetida a analise
critica da pesquisadora e de sua orientadora. A concepcao estética das TEs buscou
remeter visualmente aos manuais e PCDTs do Ministério da Saude, a fim de conferir
ao material uma identidade institucional.

O processo de formatagao, diagramagado e configuracdo das paginas foi
guiado pelas descrigdes textuais e concepgdes visuais propostas pela pesquisadora
e orientadora, com o intuito de garantir clareza, coeréncia visual e harmonia grafica.
Os elementos ilustrativos foram utilizados com o objetivo de complementar o
conteudo e facilitar a compreenséao, enriquecendo a experiéncia do leitor e tornando
a leitura mais atrativa e interativa.

O software Canva Pro® foi utilizado para o desenvolvimento das artes
graficas, proporcionando acesso a uma ampla variedade de recursos visuais. A
pesquisadora participou ativamente de todas as fases do processo de criagao,
sugerindo ajustes e assegurando que o produto final refletisse fielmente os objetivos
académicos e didatico-pedagogicos da TE, conforme apresentado pelo quadro 3.

A primeira versao do e-book foi finalizada e enviada por e-mail para revisdo
detalhada, seguida de reunido virtual para discutir e consolidar as orientagbes de
ajustes. Essa abordagem colaborativa garantiu que as contribuigdes fossem
devidamente consideradas e compreendidas, resultando em um produto condizente

com as exigéncias académicas e com alto padrédo de qualidade.

QUADRO 3 - MODELOS ESCOLHIDOS PARA O E-BOOK-TECNOLOGIA EDUCACIONAL

IMAGENS As imagens foram adquiridas através de banco de imagens e da
plataforma Canva pro.
ESTILO VISUAL Titulo e capitulos com cores chamativas e uma tipografia clara. Imagens

e graficos ilustrando pontos de destaque que representem a tematica.
No interior um layout organizado, com margens amplas e espagamento
adequado entre paragrafos.

CORES Optou pela utilizagao das cores azul, preta, branco e vermelho por ser
desde 1991, segundo a OMS, a cor que simboliza a luta contra o
HIV/Aids.

TIPOGRAFIA A fonte principal foi escolhida como Arial devido a sua clareza e

facilidade de leitura, especialmente considerando que o e-bookcontém
capitulos com textos longos.

FORMATO DO E- O formato escolhido PortableDocument Format (PDF), devido a sua
BOOK capacidade de atender aos requisitos legais com muita segurancga, tanto
em termos documentais quanto digitais. Esse formato permite uma
leitura que nao depende do sistema operacional do usuario, oferecendo
diversas alternativas gratuitas e seguras para visualizagdo, assegurando
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que o conteudo permanecga inalterado.

TAMANHO 54 paginas

CAPAS A capa apresenta o titulo em destaque, "Continuidade do Cuidado a
Pessoas Vivendo com HIV/Aids na Atencédo Hospitalar”, seguido pelo
subtitulo "Abordagens Integradas para Tratamento e Acompanhamento
na Perspectiva do Profissional de Saude". Ao fundo, foi utilizada a figura
XXX, e as cores foram mantidas conforme a paleta escolhida para todo o
e-book. O nome do autor esta em letras menores.

ICONES E Os icones apresentados foram relacionados com a tematica do HIV/Aids
ELEMENTOS VISUAIS | como o laco, tubos de coleta de exames, maos unidas representando
aconselhamento e IAmpada idealizando o processo de aprendizado.

LINKS Foram incluidos links que direcionam os profissionais a manuais e
PCDTsdo MS para situagbes em que seja necessario abordar assuntos
mais especificos ou aprofundados.

FONTE: A autora (2025)

O e-book, intitulado “Continuidade do cuidado a pessoa vivendo com
HIV/Aids na atencdo hospitalar”, contempla uma abordagem integrada para o
cuidado, com foco na atuagao dos profissionais de saude. Esta estruturado em 10
capitulos e contém 54 paginas. Foram inseridos hiperlinks que direcionam o leitor a
paginas web de referéncia, otimizando a navegagédo e proporcionando acesso a
conteudos complementares com maior profundidade.

O registro do e-book encontra-se em processo junto a Camara Brasileira do
Livro (CBL), com solicitacdo de ficha catalografica, registro de direitos autorais
(anexo) e emissado de ISBN. Adicionalmente, foi requerida a licenca Creative
Commons® do tipo CC BY-SA (Atribuigdo — Compartilha Igual), que autoriza o uso,
adaptacao e redistribuicdo do material, inclusive para fins comerciais, desde que
mantida a atribuicdo de autoria e aplicada a mesma licenca ao conteudo derivado,
representada pela figura X. Tal medida visa ampliar a difusdo do conhecimento e

fomentar praticas colaborativas na area da saude (Creative Commons, 2020).
FIGURA 7 - LICENCA CC BY-SA ATRIBUICAO COMPARTILHADA IGUAL

FONTE: Creative Commons (2020).
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4.3.2.4.2 INFOGRAFICO

Conforme o desenvolvimento do e-bookavancava, o conteudo destinado ao
infografico foi sendo simultaneamente refinado, com o objetivo de torna-lo um
subproduto complementar. O infografico foi concebido para oferecer uma forma
rapida, pratica e acessivel de consulta as informagdes mais recorrentes entre os
profissionais de saude, atuando como um material de apoio para situagcdes que
exigem respostas objetivas e imediatas.

Para garantir a coeréncia estética e comunicacional entre as duas TEs, o
designer responsavel foi orientado a adotar uma abordagem visual alinhada a do e-
book, mantendo a paleta de cores, tipografia, icones e elementos graficos. Essa
uniformidade visou assegurar uma identidade visual unica, reforcando a articulagao

entre os materiais, conforme apresentado pelo quadro 4.

QUADRO 4 - MODELOS ESCOLHIDOS PARA O INFOGRAFICO-TECNOLOGIA EDUCACIONAL,
CURITIBA, PARANA, 2025

IMAGENS As imagens foram adquiridas através de banco de imagens e da
plataforma Canva pro.
ESTILO VISUAL Titulo e itens com cores chamativas e uma tipografia clara que tenha

conexdo com o estilo visual do e-book. Imagens ilustrando pontos de
destaque que representem a tematica. Layout organizado, com margens
amplas e espagamento adequado entre paragrafos.

CORES Optou pela utilizagdo das cores azul, branco e vermelho por ser desde
1991, segundo a OMS, a cor que simboliza a luta contra o HIV/Aids.

TIPOGRAFIA A fonte principal foi escolhida como Aleo, devido a sua clareza e
facilidade de leitura

FORMATO DO | O formato escolhido PortableDocument Format (PDF), devido a sua

INFOGRAFICO capacidade de atender aos requisitos legais com muita seguranga, tanto

em termos documentais quanto digitais. Esse formato permite uma
leitura que nao depende do sistema operacional do usuario, oferecendo
diversas alternativas gratuitas e seguras para visualizagdo, assegurando
que o conteldo permanega inalterado.

ICONES E | Utilizados retadngulos para separar os mddulos e setas indicar acbes
ELEMENTOS VISUAIS | interligadas.
LINKS Foi incluido QR codeque direciona os profissionais de saude aos

fluxogramas para diagnésticos da infecgao pelo HIV.

FONTE: A autora (2025)

O infografico sera disponibilizado em pontos estratégicos da instituicdo, como
enfermarias, salas de prescricdo e areas administrativas, além de ser acessivel
digitalmente por meio de QR Codes instalados em computadores, dispositivos
moveis e demais equipamentos compativeis. A inclusdo dos QR Codes permite ao

usuario acessar conteudos complementares de maior complexidade, promovendo a
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interatividade e a possibilidade de aprofundamento conforme a necessidade do
profissional.

Essa estratégia de formato dual,e-book e Infografico, busca atender a
diferentes contextos e demandas no cuidado a pessoa vivendo com HIV/Aids
(PVHA), oferecendo recursos informativos adequados tanto para momentos de
estudo e capacitagdo quanto para o uso pratico e agil na rotina de trabalho,

fortalecendo, assim, a continuidade e a integralidade do cuidado.

4.3.3 Fase lll: Divulgagao

A divulgacao das Técnicas Educativas (TEs) foi realizada através de canais
institucionais no municipio de Sao José dos Pinhais e no Escritério de qualidade da
instituicdo hospitalar parceira,porém ainda nao estdo disponiveis para utilizacao
devido a pendéncia de registros necessarios. Sera ampliada por meio de canais
intersetoriais, visando alcancar de maneira abrangente e eficaz o publico-alvo, que
consiste em profissionais de saude atuando na atencao hospitalar as PVHA.

Foram divulgados nos seguintes canais:

e Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais: O setor de comunicacéo da
prefeitura, municipio em que a instituicdo hospitalar esta localizada, também
apoia a divulgacado por meio de seus canais oficiais, como o site institucional
e as redes sociais da gestdo municipal.

o Escritério de Qualidade da Instituicdo Hospitalar: O material foi apresentado e
sera disponibilizado internamente, por meio do Escritério de Qualidade da
instituicao parceira, possibilitando que os profissionais de saude acessem 0s
conteudos de maneira rapida e pratica, promovendo sua integragado a rotina
de trabalho.

Os canais que serao divulgados futuramente sao:

e Midias Sociais da Universidade Federal do Parana (UFPR): Os materiais
serdao compartilhados nas redes sociais institucionais, visando ampliar o
alcance e promover o0 acesso publico as TEs produzidas.

o« Canais da Plataforma UFPR Aberta: O e-book e o Infografico serao
disponibilizados nos meios de comunicagdo digital da UFPR Aberta,
favorecendo a acessibilidade e o uso continuo por estudantes, docentes e

profissionais vinculados a universidade.
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Essa estratégia multicanal visa potencializar a circulacdo dos materiais,
fomentar a utilizagdo pratica das TEs e contribuir para o fortalecimento da
continuidade do cuidado as PVHAs no ambiente hospitalar.

Justifica-se que a divulgacdo nos canais externos das TEs desenvolvidas
ainda nao foi realizada, pois o e-book encontra-se em processo de registro junto a
CBL. A formalizacao desse registro é etapa essencial para garantir a protecao dos
direitos autorais, a atribuicdo do ISBN e a catalogacdo adequada da obra. Somente
apos a conclusdo desse tramite sera possivel proceder a ampla divulgagdo do
material nos canais intersetoriais previstos, assegurando a disponibilizagdo dos
produtos de forma ética, legal e alinhada aos critérios de difusdao cientifica e

educacional.

4.4 ASPECTOSETICOS

O presente projeto de pesquisa ndo envolveu a participagao direta de seres
humanos, portanto, dispensou a submissdo & apreciacdo de Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). No entanto, todos os principios éticos previstos na Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude foram integralmente respeitados ao longo
do desenvolvimento do estudo.

Cabe destacar que os profissionais envolvidos na producao do e-book e do
Infografico atuaram por meio de contratagdo formal, ndo sendo caracterizados como
participantes da pesquisa. Essa distingdo €& fundamental para assegurar a
conformidade com os preceitos éticos da pesquisa cientifica, garantindo a
transparéncia do processo e o respeito a dignidade, a autonomia e aos direitos dos
individuos envolvidos, direta ou indiretamente, nas etapas de construgdo das

tecnologias.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa culminaram na produg¢ao de dois manuscritos
cientificos e no desenvolvimento de duasTEs: um e-book e um Infografico. O
primeiro manuscrito, intitulado “Estratégias Educativas para a Continuidade do
Cuidado de Pessoas Vivendo com HIV/Aids: Uma Revisdo Integrativa”, apresenta
uma revisao integrativa da literatura que fundamentou teoricamente a constru¢ao do
conteudo das TEs. Os achados desse estudo foram criteriosamente analisados e
organizados, contribuindo para o embasamento cientifico e a qualificacdo do
material educativo elaborado.

O segundo manuscrito, denominado “Tecnologias Educativas como
Ferramentas para a Continuidade do Cuidado de Pessoas Vivendo com HIV/Aids”,
descreve o processo de desenvolvimento, os resultados alcancados e a discussao
das estratégias metodoldgicas adotadas para a construgdo das TEspropostas. O
estudo teve como objetivo principal a elaboragdo de um e-book e de um infografico
voltados a promocado da continuidade do cuidado as PVHAs, especialmente no
contexto da atencao hospitalar.

As TEsdesenvolvidas encontram-se disponiveis na integra nos anexos deste
trabalho. Esses produtos representam a materializagdo do conhecimento construido
ao longo da pesquisa e refletem o compromisso das autoras, em parceria com a
instituicdo hospitalar envolvida, com a qualificacdo do cuidado prestado as PVHAs.
Alinhados as diretrizes e protocolos do MS, os materiais visam contribuir com a
pratica dos profissionais de saude, oferecendo subsidios acessiveis e atualizados

para fortalecer a integralidade e a continuidade da assisténcia no SUS.

5.1 PRODUGAO CIENTIFICA

5.1.1 Manuscrito 1:

Estratégias Educativas para a Continuidade do Cuidado de Pessoas Vivendo
com HIV/AIDS: Uma Revisao Integrativa

RESUMO

Introdugao: Apesar de o HIV/Aids ser atualmente classificado como uma condigao
cronica controlavel, devido aos avancos da terapia antirretroviral (TARV), ainda
imp&e desafios significativos aos sistemas de saude, especialmente no que se refere
a continuidade do cuidado. Para supera-los, € fundamental que as equipes
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multiprofissionais adotem estratégias educativas que favoregam a adesdo ao
tratamento e o acompanhamento longitudinal das pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA). Objetivo: Identificar os resultados das estratégias utilizadas ou aplicadas
ou desenvolvidas para promover a continuidade do cuidado em PVHA.
Metodologia: Reviséo integrativa da literatura de acordo com as etapas propostas
por Mendes, Silveira e Galvao (2019), a saber:definicdo da pergunta de pesquisa;
estabelecimento de critérios para busca na literatura; extragado das informacdes dos
estudos incluidos;avaliacdo critica desses estudos; sintese dos resultados e
apresentacao da revisdo. Coleta de dados entre fevereiro e abril de 2025;
plataformas Embase, LILACS e CINAHL,utilizando os Descritores em Ciéncias da
Saude especificos. Critérios de inclusdo: estudos disponiveis eletronicamente na
integra;acesso gratuito; na lingua portuguesa, inglesa e espanhola; publicados no
periodo de 2020 a 2024.Para a analise dos dados a partir da sistematizacéo e
avaliacdo dos estudos selecionados, constituiu-se um quadro sintese com as
principais informacdes de desenvolvimento da revisdo e, seus achados. A revisao
valeu-se do Fluxograma Prisma para melhor ordenagao e apresentacao das etapas
desenvolvidas.Resultados: Das 412 publicagdes resgatadas (30 — Embase; 361 —
LILACS; e, 21 — CINAHL),ap6s processo rigoroso de selegdo, totalizaram 21 artigos
para leitura na integra. Destes,cinco(cerca de 23%), compuseram a amostra final,
cujas estratégias para a promogdo e continuidade do cuidado em PVHA foram
analisadas e caracterizadas em trés categorias tematicas: (1) estratégias de
orientacdo sobre o diagnostico inicial de HIV/Aids; (2) adesdo a TARV; e (3)
acolhimento a PVHA. Os estudos evidenciaram que estratégias educativas e
interativas, como painéis ludicos, apoio por pares, uso de tecnologias educacionais,
aconselhamento estruturado e adaptagao da linguagem ao letramento em saude,
contribuiram significativamente para a adesao a TARV e,na continuidade do cuidado
em PVHAs. Intervengdes como o programa START e o acompanhamento por pares
mostraram impacto positivo na adesao, redugdo da carga viral e fortalecimento do
vinculo com os servigos de saude. Essas estratégias tém potencial para promover
maior compreensdao do tratamento, acolhimento e continuidade do cuidado.
Consideragoes finais:Este trabalho evidenciou que estratégias educativas,
humanizadas e interativas contribuem significativamente para a continuidade do
cuidado as PVHAs, especialmente quando iniciadas no momento do diagnéstico.
Intervencbes focadas na orientagdo inicial, adesdo a TARV e no acolhimento
qualificado, demonstraram impacto positivo na vinculagdo aos servigos, no
enfrentamento do tratamento e na melhoria dos desfechos clinicos. Destaca-se a
importancia de investimentos na qualificagcao profissional valendo-se de tecnologias
educacionaise, o fortalecimento da rede de atencgdo, para a garantia do cuidado
integral e da qualidade de vida as pessoas vivendo com HIV/Aids.

Palavras-chave: HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Continuidade da
Assisténcia ao Paciente;Cooperacao e Adesao ao Tratamento;Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Introduction: Although HIV/AIDS is currently classified as a manageable chronic
condition due to advances in antiretroviral therapy (ART), it still presents significant
challenges for health systems, particularly regarding continuity of care. To overcome
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these challenges, it is essential that multiprofessional teams adopt educational
strategies that promote treatment adherence and the long-term follow-up of people
living with HIV/AIDS (PLWHA).Aim: To identify the outcomes of strategies used,
applied, or developed to promote continuity of care for PLWHA.Methods: Integrative
literature review following the stages proposed by Mendes, Silveira, and Galvao
(2019): definition of the research question; establishment of literature search criteria;
data extraction from the included studies; critical appraisal of the studies; synthesis of
findings; and presentation of the review. Data collection was conducted from
February to April 2025 using the Embase, LILACS, and CINAHL platforms, with
specific Health Sciences Descriptors. Inclusion criteria: full-text articles available
electronically and free of charge; published in Portuguese, English, or Spanish
between 2020 and 2024. A synthesis table was created to systematize and evaluate
the selected studies, summarizing key information and findings. The PRISMA
flowchart was used to guide and present the review steps.Results: Of the 412
publications retrieved (30 from Embase, 361 from LILACS, and 21 from CINAHL), 21
articles were selected for full-text reading after a rigorous selection process. Of these,
five articles (approximately 23%) comprised the final sample. The strategies to
promote continuity of care for PLWHA were categorized into three thematic areas: (1)
guidance strategies on initial HIV/AIDS diagnosis; (2) adherence to ART; and (3)
reception and support for PLWHA. The studies showed that educational and
interactive strategies—such as visual panels, peer support, the use of educational
technologies, structured counseling, and language adapted to health literacy—
contributed significantly to ART adherence and continuity of care. Interventions like
the START program and peer follow-up had a positive impact on adherence, viral
load reduction, and the strengthening of connections with health services. These
strategies demonstrated potential to enhance understanding of treatment, patient
engagement, and continuity of care.Conclusion: This study highlighted that
educational, humanized, and interactive strategies significantly contribute to
continuity of care for PLWHA, especially when implemented at the time of diagnosis.
Interventions focused on initial guidance, ART adherence, and qualified support
showed a positive impact on service linkage, treatment adherence, and improved
clinical outcomes. The findings underscore the importance of investing in
professional training through educational technologies and strengthening the
healthcare network to ensure comprehensive care and quality of life for people living
with HIV/AIDS.

Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Continuity of Patient Care;

Treatment Adherence and Compliance; Health Education.

5.1.1.1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € um retrovirus que compromete
o sistema imunolégico, principalmente as células CD4+, e, na auséncia de
tratamento, pode evoluir para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids).

Embora ainda nao exista cura, os avangos no diagndstico precoce e na terapia
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antirretroviral (TARV) possibilitaram a transformagdo do HIV em uma condigao
cronica gerenciavel. Essa nova configuracdo demanda uma abordagem de cuidado
integral, continua e intersetorial, alicergada nos principios de equidade, inclusdo e
respeito aos direitos humanos (UNAIDS, 2024).

De acordo com recentes dados epidemioldgicos, em 2023 observou-se um
aumento de 4,5% nos novos casos de infecgao por HIV em relagdo ao ano anterior,
atribuido, em parte, a ampliagdo da capacidade diagndstica nos servigos de saude.
Contudo, a taxa de mortalidade registrada foi de 3,9%, a menor desde 2013. A
analise do perfil dos casos indica que: 70,7% das notificagdes ocorreram entre
individuos do sexo masculino; 63,2% entre pessoas pretas e pardas; e, 53,6%
referem-se a homens que fazem sexo com homens. A razao entre os sexos € de 2,7
casos em homens para cada caso em mulheres, com maior prevaléncia na faixa
etaria de 20 a 29 anos, totalizando 37,1% dos casos notificados, sendo que 41% de
entre os homens (UNAIDS, 2025).

Apesar dos avangos no tratamento e na oferta gratuita de TARV pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), o HIV/Aids ainda impde desafios significativos a
gestdo do cuidado, particularmente no que se refere a adesao terapéutica e a
continuidade do cuidado. A manutencao do vinculo com os servigos de saude, a
superagao de barreiras como o0 baixo letramento em saude, o preconceito, as
dificuldades familiares e os entraves no acesso, sao fatores determinantes para o
sucesso terapéutico e a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHAs) (Perez; Chagas; Ribeiro, 2021; Duarte et al., 2024; Brasil, 2024).

A fragmentacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) representa um
obstaculo a garantia de um cuidado longitudinal e resolutivo. O fortalecimento da
articulagdo entre os diversos niveis de atencéo, sobretudo entre a atengado primaria
€ 0s servigos especializados, € essencial para consolidar a continuidade do cuidado.
Estratégias que promovam a corresponsabilidade entre os profissionais e servigos, e
que integrem ac¢des de promogao da saude, adesao ao tratamento e monitoramento
clinico, sdo fundamentais para a consolidagdo de um cuidado integral e eficiente no
ambito do SUS (Medeiros et al., 2016; Magnaboscoet al., 2018).

Além da organizagao da rede, a qualificagcdo permanente das equipes de
saude é imprescindivel. Profissionais capacitados sao mais aptos a lidar com as
complexidades clinicas, psicossociais e estruturais que envolvem o cuidado as

PVHAs. Nesse sentido, investir na formacédo continuada é fundamental para que a
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assisténcia prestada seja humanizada, acolhedora e centrada nas necessidades
singulares de cada individuo (Silvaet al., 2018;Kinalskiet al., 2021).

O abandono da TARV ainda representa um desafio critico. Promover acoes
intersetoriais que respeitem a autonomia dos sujeitos, incentivem a adesdo e
sustentem o cuidado ao longo do tempo € imprescindivel (Brasil, 2023). A esse
respeito, a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2025) recomenda o
fortalecimento de medidas como o diagndstico precoce, a vinculagdo e a retengao
dos usuarios nos servigos, bem como o acompanhamento continuo da TARV.

Diversas estratégias educativas vém sendo adotadas com o intuito de
promover a continuidade do cuidado. Entre elas, destacam-se ferramentas digitais,
como o site “Positive o Cuidado”, que fornece conteudos acessiveis e confiaveis,
jogos educativos voltados a publicos especificos, videos instrutivos de baixo custo e
entrevistas motivacionais que fortalecem o vinculo profissional-usuario (Kimet al.,
2020; Nascimentoet al., 2021; Fermo; Tourinho; Macedo, 2021; Tian et al., 2022).

Tais iniciativas evidenciam que o acesso a informagao precisa e adequada
ao perfil do usuario, favorece a adesao e a continuidade do tratamento. No entanto,
a efetividade dessas agdes depende de estratégias integradas que articulem
diferentes setores da sociedade, ampliem o acesso a testagem, garantam
tratamento oportuno e promovam equidade no cuidado (Silva; Silvério; Almeida,et
al., 2025).

Diante das fragilidades observadas na articulagdo da RAS e na continuidade
do cuidado as PVHAs, bem como da necessidade de orientacdo qualificada aos
profissionais de saude, esta pesquisa propde-se a investigar os resultados das
estratégias utilizadas para promover a continuidade do cuidado as PVHAs.

Embora existam avancos importantes na literatura sobre o cuidado as
PVHAs, identificam-se lacunas significativas no que se refere a sistematizacao e
analise critica de estratégias voltadas a continuidade do cuidado. A escassez de
revisdes integrativas que reunam, avaliem e sintetizem evidéncias robustas nessa
area compromete o desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias e a
tomada de decisbes clinicas qualificadas. A sistematizacdo do conhecimento
disponivel é essencial para identificar praticas efetivas, evidenciar fragilidades e
direcionar futuras investigagdes. Diante desse contexto, a presente pesquisa parte
da seguinte questao norteadora: Quais os resultados das estratégias utilizadas com

as PVHAs para promover a continuidade do cuidado?



54

5.1.1.2 METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, método que possibilita a
sintese do conhecimento produzido sobre determinada tematica, por meio da analise
sistematica de estudos relevantes. Essa abordagem tem como finalidade subsidiar a
tomada de decisdes clinicas, aprimorar a pratica profissional e identificar lacunas
que orientem futuras investigacdes (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

A presente revisdo seguiu as seis etapas propostas por Mendes, Silveira e
Galvao (2019), a saber:(1) definigdo da pergunta de pesquisa; (2) estabelecimento
de critérios para busca na literatura; (3) extracdo das informacdes dos estudos
incluidos; (4) avaliagao critica desses estudos; (5) sintese dos resultados e (6)
apresentacao da revisao.

Na primeira etapa, foi formulada a pergunta de pesquisa com base na
estratégia PICO — acrénimo de Paciente/Problema (P), Intervencao (1), Comparagao
(C) e Desfecho (O) —, amplamente utilizada na formulacdo de questdes em
pesquisas clinicas e em avaliacbes em saude. Para este estudo, os componentes
foram definidos como: (P) pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHAS); (I) estratégias de
cuidado; (C) nao aplicavel; (O) continuidade do cuidado(Santos; Pimenta; Nobre,
2007). A partir dessa estrutura, a questdo norteadora da pesquisa foi assim
definida: Quais os resultados das estratégias utilizadas com as PVHAs para
promover a continuidade do cuidado?

A segunda etapa compreendeu a busca bibliografica realizada entre
fevereiro e abril de 2025, conduzida nas seguintes bases de dados: Excerpta Medica
Database (Embase), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) — por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — e Cumulative Index
toNursingandAllied Health Literature (CINAHL). As bases foram acessadas via
Comunidade Académica Federada (CAFe), por meio do Portal de Peridédicos da
CAPES. Com o apoio de uma bibliotecaria, foram elaboradas estratégias de busca
especificas para cada base, utilizando descritores controlados extraidos dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados com operadores booleanos,

como é representado pelo quadro 1.
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Embase

(("acquired immune deficiency syndrome'/exp OR 'AIDS' OR 'HIV/AIDS' OR 'acquired
human immunodeficiency syndrome' OR 'acquired immune deficiency disease
syndrome' OR 'acquired immunodeficiency disease syndrome' OR 'acquired
immunodeficiency syndrome'

OR 'acquired immunodeficiency virus syndrome' OR 'aquired immune deficiency
syndrome' OR 'aquired immunodeficiency syndrome') OR ("Human immunodeficiency
virus'/exp OR 'AIDS virus' OR 'HIV' OR 'lymphadenopathy associated retrovirus'))
AND ((‘health care delivery'/exp OR 'delivery of health care' OR 'delivery of
healthcare') OR ('patient care'/exp OR 'continuity of care' OR 'continuity of patient
care') OR (‘patient compliance'/exp OR 'treatment adherence' OR 'treatment
adherence and compliance' OR 'treatment compliance') OR 'health education'/exp OR
('health care access'/exp OR 'health care accessibility' OR 'health services
accessibility' OR 'healthcare access' OR 'healthcare accessibility'))

LILACS

(("acquired immune deficiency syndrome" OR "AIDS" OR "HIV/AIDS" OR "acquired
human immunodeficiency syndrome" OR "acquired immune deficiency disease
syndrome" OR "acquired immunodeficiency disease syndrome" OR "acquired
immunodeficiency syndrome" OR "acquired immunodeficiency virus syndrome" OR
"aquired immune deficiency syndrome" OR "aquired immunodeficiency syndrome")
OR ("Human immunodeficiency virus" OR "AIDS virus" OR "HIV" OR
"lymphadenopathy associated retrovirus")) AND (("health care delivery" OR "delivery
of health care" OR "delivery of healthcare") OR ("patient care" OR "continuity of care"
OR "continuity of patient care") OR ("patient compliance" OR "treatment adherence"
OR "treatment adherence and compliance" OR "treatment compliance") OR "health
education” OR ("health care access" OR "health care accessibility" OR "health
services accessibility" OR "healthcare access" OR "healthcare accessibility"))

CINAHL

TI ((("acquired immune deficiency syndrome" OR "AIDS" OR "HIV/AIDS" OR
"acquired human immunodeficiency syndrome" OR "acquired immune deficiency
disease syndrome" OR "acquired immunodeficiency disease syndrome" OR "acquired
immunodeficiency syndrome" OR "acquired immunodeficiency virus syndrome" OR
"aquired immune deficiency syndrome" OR "aquired immunodeficiency syndrome")
OR ("Human immunodeficiency virus" OR "AIDS virus" OR "HIV" OR
"lymphadenopathy associated retrovirus")) AND (("health care delivery" OR "delivery
of health care" OR "delivery of healthcare") OR ("patient care" OR "continuity of care"
OR "continuity of patient care") OR ("patient compliance" OR "treatment adherence"
OR "treatment adherence and compliance" OR "treatment compliance") OR "health
education" OR ("health care access" OR "health care accessibility" OR "health
services accessibility" OR "healthcare access" OR "healthcare accessibility"))) AND
AB ((("acquired immune deficiency syndrome" OR "AIDS" OR

"HIV/AIDS" OR "acquired human immunodeficiency syndrome" OR "acquired immune
deficiency disease syndrome" OR "acquired immunodeficiency disease syndrome"
OR "acquired immunodeficiency syndrome" OR "acquired immunodeficiency virus
syndrome" OR "aquired immune deficiency syndrome" OR "aquired immunodeficiency
syndrome") OR ("Human immunodeficiency virus" OR "AIDS virus" OR "HIV" OR
"lymphadenopathy associated retrovirus")) AND (("health care delivery" OR "delivery
of health care" OR "delivery of healthcare") OR ("patient care" OR "continuity of care"
OR "continuity of patient care") OR ("patient compliance" OR "treatment adherence"
OR "treatment adherence and compliance" OR "treatment compliance") OR "health
education" OR ("health care access" OR "health care accessibility" OR "health
services accessibility" OR "healthcare access" OR "healthcare accessibility")))

A autora (2025)

Os descritores utilizados incluiram: Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida, HIV, Atencao a Saude, Continuidade da Assisténcia

ao
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Paciente, Cooperagdo, Adeséo a Terapia, Educacdo em Saude e Acessibilidade aos
Servigos de Saude. Os critérios de inclusdo abarcaram: estudos disponiveis na
integra, de forma gratuita; publicados entre 2020 e 2024 visado opara resgates de
estudos atuais; e, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos
editoriais, dissertacdes, teses, protocolos, entrevistas, videos e estudos que nao
respondiam a pergunta de pesquisa.

O processo de selegdo dos estudos seguiu as diretrizes do
PreferredReportingltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
conforme ilustrado na Figura 1. Os registros obtidos nas bases de dados foram
exportados para o gerenciador de revisbes Rayyan®, onde a pesquisadora principal
identificou e excluiu os estudos duplicados por meio da analise de similaridade. Em
seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, sendo posteriormente
realizada a leitura na integra dos artigos selecionados, com o objetivo de avaliar sua
elegibilidade para compor a amostra final.

Na 32 Etapa, os artigos selecionados foram submetidos a avaliagao critica,
com base na leitura completa dos textos. Foram analisados aspectos como
coeréncia metodologica, clareza dos objetivos, rigor cientifico e pertinéncia dos
achados em relagdo a pergunta de pesquisa. Essa analise permitiu avaliar a
qualidade e a aplicabilidade das evidéncias produzidas.

A 42 Etapa consistiu na extracao sistematica dos dados, realizada com base
em um instrumento adaptado das recomendacgbdes de Souza et al. (2010). Essa
etapa foi realizada de forma simultanea a 5% Etapa, a qualenvolveu a organizagao
das informagbes em um quadro sintese, concebidopara reunir, de forma
padronizada, os seguintes dados: autor; periddico; ano de publicagéo; local do
estudo; delineamento metodoldgico; descrigdo da estratégia de cuidado; principais
resultados; e, limitagdes dos estudos.

A elaboracgao do quadro sintese favoreceuuma analise comparativa entre os
estudos, permitindoa identificacdo das convergéncias, divergéncias e lacunas na
producao cientifica, o que contribuiu para a construcdo de uma discusséao critica,
fundamentada e atualizada sobre o tema.

Por fim, na 62 Etapa, os resultados foram analisados e organizados em
categorias tematicas, as quais sdoapresentadas na discussdo. As estratégias

identificadas foram agrupadas nas seguintes categorias: (1) orientagdo sobre o
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diagndstico inicial de HIV/Aids; (2) adesdo a terapia antirretroviral (TARV); (3)

acolhimento das PVHAs; e, (4) capacitagao dos profissionais de saude.

5.1.1.3 RESULTADOS

Foram identificadas, nas bases de dados consultadas, um total de 412
publicacdes, sendo 30 na Embase, 361 na LILACS e 21 na CINAHL. Utilizou-se a
ferramenta Rayyan® para apoio a remogéao das duplicatas e, posterior aplicagéo de
filtros automatizados, com excluséo inicial dos estudos cujo titulo ndo continha o
termo “HIV”. Apds a triagem dos titulos e resumos, 22 estudos foram selecionados
para leitura na integra, sendo que, ao final, cinco artigos atenderam aos critérios de
inclusdo e responderam adequadamente a questdo de pesquisa proposta. A Figura

8 apresenta o Fluxograma detalhado do processo de selegédo dos estudos.

FIGURA 8 - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELEGAO DOS ESTUDOS CONFORME O
CHECKLIST PRISMA

[ Identificagdo de estudos a partir de bases de dados e registros ]

Artigos removidos antes da
etapa de elegibilidade:

Registros identificados nas Duplicatas (n = 7)
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FONTE: As autoras (2025)

A maioria dos estudos analisados foi publicada no Brasil (n=3), enquanto os
demais tiveram origem nos Estados Unidos (n=1) e na Argentina (n=1). Quanto ao
idioma das publicagdes, predominou o portugués (n=3), seguido pelo espanhol (n=1)
e pelo inglés (n=1). O periodo de publicagcdo dos estudos compreendeu os anos de
2020 a 2024, sendo o ano de 2021 aquele com maior concentracdo de publicacdes
(n=2).

As informagdes dos artigos selecionados estao sistematizadas no Quadro 2,
segundo uma organizacao das informacgdes dos estudos que permitiu uma analise
comparativa entre os estudos, favorecendo a identificacdo de convergéncias e
divergéncias, bem como a estruturagcdo das categorias tematicas discutidas no

capitulo de discussao deste trabalho.
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5.1.1.4 DISCUSSAO

A literatura aponta que estratégias voltadas a orientacdo, no momento do
diagndstico e no inicio do tratamento antirretroviral, suscitambeneficios significativos,
como a redugdo de comportamentos de risco para infecgbes sexualmente
transmissiveis, a diminuicdo do estigma e a promoc¢édo da autonomia das PVHAs.
Além disso, tais estratégias contribuem para o acesso e a permanéncia dessas
pessoas nos servigos de saude (Bottaroet al., 2021).

Foram selecionados artigos que aplicaram diferentes abordagens para
promover a continuidade do cuidado as PVHAs, como jogos interativos, materiais
educativos, programas de acompanhamento e entrevistas motivacionais. As
estratégias analisadas foram organizadas em trés categorias tematicas,

apresentadas a seguir.

5.1.1.4.1 CATEGORIA 1: ESTRATEGIAS DE ORIENTACAO SOBRE O
DIAGNOSTICO INICIAL DE HIV/AIDS

As acobes voltadas a orientagcdo no momento do diagndstico de HIV/Aids sao
essenciais para promover o inicio oportuno da terapia e fortalecer o vinculo entre os
pacientes e os servicos de saude. Entre as intervencgdes avaliadas, sobressai-se 0
acompanhamento por pares apresentado por Bottaroet al. (2020), o qual evidenciou
resultados positivos tanto no apoio emocional quanto na adesdo a TARV entre
pessoas recém-diagnosticadas. A partir da troca de vivéncias entre individuos que
compartilham a mesma condicao, essa abordagem favoreceu a criagao de lagos de
empatia e identificacdo, contribuindo significativamente para o engajamento no
tratamento, a continuidade do cuidado e a melhora dos indicadores clinicos.

Sob um enfoque diferente, Wagneret al. (2021) desenvolveram um ensaio
clinico randomizado com 176 pacientes em clinicas de HIV delLos Angeles,
comparando os efeitos do modelo SupportingTreatmentAdherenceReadinessthrough
Training (START) com otratamento usual. A intervengado consistiu em sessdes de
aconselhamento estruturado associadas a ensaios simulados com vitaminas antes
do inicio da TARV, com o intuito de preparar o paciente desde o momento do

diagndstico. Os resultados demonstraram que o grupo START obteve adesao
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significativamente superior ao tratamento até o 24° més e apresentou uma redugao
meédia de carga viral mais expressiva em comparagao ao grupo controle. Além disso,
a intervengao mostrou-se custo-efetiva, promovendo efeitos sustentaveis de médio a
grande porte na adesdo ao tratamento e um impacto modesto, porém relevante, na
redugao da carga viral a longo prazo.

Outro aspecto de destaque identificado na literatura diz respeito ao letramento
funcional em saude como fator determinante para a compreenséao do diagnéstico e a
adesdo ao tratamento. Em estudo conduzido por Perez et al. (2021), com 78
pacientes, observou-se associagao estatisticamente significativa entre baixos niveis
de letramento funcional e as maiores dificuldades de adesdo a TARV, bem como
maior probabilidade de falhas no controle da carga viral. Tais achados reforcam a
necessidade de adaptacdodas praticas comunicacionais e educativas, ao perfil
sociocognitivo dos usuarios, a fim de promover clara e efetivamente a compreensao
sobre o cuidado necessario.

Souza et al. (2024) também destacam o papel das praticas educativas
participativas, apoiadas por Tecnologias Educacionais (TE), no processo de
ressignificagdo do diagnostico e fortalecimento das capacidades emocionais e
sociais dos pacientes, especialmente aqueles em supressdo viral parcial. A
aplicacao dessas estratégias desde os primeiros momentos do cuidado mostrou-se
decisiva para ampliar o engajamento e a adesao ao tratamento.

Entre o publico infantil, Santos et al. (2024) descreveram a utilizagdo de um
painel interativo com abordagem ludica como recurso educativo. Inserido desde o
momento do diagndstico, esse instrumento possibilitou que, tanto as criangas quanto
seus cuidadores, assimilassem informagdes sobre o HIV e a relevancia da TARV de
maneira clara, sensivel e adequada a idade. Essa estratégia contribuiu para tornar o
processo de orientacdo mais compreensivel e acolhedor, respeitando as
particularidades do desenvolvimento infantil.

De forma geral, os estudos analisados convergem na importéncia de uma
abordagem inicial ao diagndstico que seja empatica, individualizada e sensivel as
particularidades de cada pessoa. Essa orientagdo adequada constitui a base para a
construcdo de um vinculo terapéutico eficaz, favorecendo a adesdao a TARV e
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das PVHAs. A adogdo de

estratégias educativas, acolhedoras e centradas no usuario mostra-se essencial
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para garantir a continuidade e a integralidade do cuidado desde o inicio da trajetéria

terapéutica.

5.1.1.4.2 CATEGORIA 2: ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

A adesdao a TARV constitui um dos principais desafios no cuidado as
PVHAs, sendo determinante para o controle da carga viral e a manutencdo da
qualidade de vida. A literatura aponta para a complexidade desse processo, o qual
envolve multiplas dimensdes, emocionais, cognitivas, sociais e relacionais, e exige
intervengdes que promovam o engajamento continuo dos usuarios com o
tratamento, sobretudo nas fases iniciais.

Entre as iniciativas destacadas, a intervencao START, desenvolvida por
Wagner et al. (2021), mostra-se promissora devidooferecer suporte estruturado
desde o periodo anterior ao inicio da TARV. A proposta combina sessdes de
aconselhamento com praticas simuladas utilizando vitaminas, fundamentando-se em
modelos tedricos de motivacdo e habilidades comportamentais. Os resultados do
estudo indicam um aumento significativo na adesao terapéutica tanto nos primeiros
seis meses quanto apds dois anos de acompanhamento, além de impacto positivo
na redugao da carga viral. Apesar dos indices elevados de abandono em ambos os
grupos estudados, os dados revelam que o START é uma intervencéo de baixo
custo, com efeitos duradouros e custo-efetividade comprovada, reforgando a
importancia de preparar o paciente para a TARV desde o diagndstico, com foco na
autonomia e prontid&do para o cuidado.

Outro aspecto relevante identificado é o letramento funcional em saude, que
influencia diretamente a adesado ao tratamento. O estudo de Perez et al. (2021)
evidenciou uma correlagdo significativa entre baixo nivel de letramento e
dificuldades na adesao a TARV, além de associagao com niveis mais elevados de
carga viral. Tais resultados reforgam a necessidade de adaptar a linguagem e os
materiais educativos a realidade cognitiva e socioeducacional dos usuarios,
promovendo maior compreensdo das informagdes clinicas e fortalecendo a
capacidade de autocuidado.

No ambito pediatrico, a proposta de Santos et al. (2024) introduz uma
ferramenta inovadora com o uso de painel interativo Iudico, voltado a adeséao
medicamentosa de criangas com HIV. Ao traduzir conteudos complexos sobre a

doenga e o tratamento em uma linguagem acessivel e sensivel a faixa etaria, a
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estratégia mostrou-se eficaz para reduzir resisténcias ao uso diario dos
medicamentos, promovendo o protagonismo infantil no cuidado, com apoio dos
cuidadores.

No mesmo sentido, Souza et al. (2023) relataram resultados positivos com a
utilizacdo de TE em processos formativos voltados a individuos em supressao viral
parcial. A construgcao colaborativa do material educativo permitiu identificar barreiras
a adesao, como estigmas, efeitos adversos e conflitos familiares. A intervencao,
pautada no dialogo e na escuta ativa, proporcionou maior compreensao da
importancia da TARV e impulsionou a retomada do tratamento por parte dos
participantes, mesmo em situa¢des de abandono prévio.

O estudo de Bottaroet al. (2021) apresentou, igualmente, evidéncias
robustas quanto a efetividade do apoio entre pares na promocado da adesdo. A
iniciativa consistiu no acompanhamento de pessoas recém-diagnosticadas por
individuos em tratamento bem-sucedido, favorecendo o acolhimento, a troca de
experiéncias e a regularidade no uso da TARV. O modelo de pares atuou como uma
importante ferramenta de suporte emocional, especialmente em momentos criticos
do cuidado, como o inicio da terapia.

Em conjunto, os estudos analisados reforcgam que a adesdo a TARV deve
ser compreendida como um processo multifatorial que exige estratégias
personalizadas, humanizadas e interativas. Abordagens educativas adaptadas as
necessidades dos usuarios, combinadas com apoio psicossocial e fortalecimento
dos vinculos com os servicos de saude, sdo fundamentais para assegurar a

continuidade do cuidado e o éxito terapéutico no enfrentamento do HIV/Aids.

5.1.1.4.3 CATEGORIA 3 - ACOLHIMENTO A PVHA

Considerando a complexidade que envolve o cuidado as PVHAs, torna-se
imprescindivel adotar uma abordagem holistica, em que o acolhimento humanizado
e qualificado se configure como elemento central para a promog¢ao da continuidade
do cuidado. A literatura analisada demonstra que o acolhimento ndo se limita a
recepgao inicial, mas se constitui como um processo continuo, pautado na escuta
sensivel, no respeito as singularidades e na criagdo de vinculos de confianga entre

usuarios e profissionais de saude.
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No estudo de Wagneret al. (2021), o acolhimento € operacionalizado por
meio da intervengcdo START, que oferece suporte estruturado ao paciente desde o
momento do diagndstico. Essa estratégia, ao proporcionar um ambiente seguro para
o esclarecimento de duvidas e o preparo emocional para o inicio da TARV, destaca-
se por sua capacidade de estabelecer vinculos precoces com o servico de saude,
favorecendo a adesdo e a continuidade do cuidado. A preparacdo cuidadosa do
paciente, respeitando seu tempo e suas necessidades, refor¢a a relevancia de um
cuidado centrado na pessoa e iniciado com escuta qualificada, orientagdo clara e
apoio permanente.

A pesquisa de Perez et al. (2021) traz a tona a importancia do letramento
funcional em saude como determinante para a efetividade do acolhimento. O estudo
evidencia que a comunicacao deve ser adaptada a capacidade de compreensao do
paciente, uma vez que barreiras cognitivas e educativas podem comprometer
significativamente a adesdo a TARV. Nesse sentido, o acolhimento qualificado exige
praticas educativas sensiveis as limitagdes individuais, de forma a garantir que o
usuario se sinta respeitado, compreendido e engajado em seu processo de cuidado.

No contexto infantil, Santos et al. (2024) apresentaram uma proposta
inovadora ao utilizar um painel interativo com abordagem Iudica desde o momento
do diagnostico. Essa ferramenta facilitou a aproximacgao entre profissionais, criangas
e seus cuidadores, promovendo um ambiente acolhedor, de didlogo e cooperagéo. A
adaptacdo da linguagem e das estratégias comunicacionais a infancia revelou-se
fundamental para fortalecer o vinculo terapéutico e aumentar a aceitagdo do
tratamento, transformando situacbes de resisténcia medicamentosa em
oportunidades educativas e afetivas.

Ja no estudo de Souza et al. (2024), o acolhimento foi fortalecido por meio
de uma metodologia participativa e do uso de TEs que incentivaram a escuta ativa e
o protagonismo dos usuarios. A valorizagao da experiéncia de vida das PVHAs e a
criacdo de espacos de expressao emocional contribuiram para a ressignificagdo do
diagnostico e para o fortalecimento dos vinculos com os servigos de saude, além de
potencializarem a adesao ao tratamento.

Bottaroet al. (2021), por sua vez, destacam a escuta entre pares como uma
forma potente de acolhimento. A estratégia de apoio por pessoas que também vivem
com HIV promoveu uma rede de empatia, identificacdo e solidariedade,

especialmente util no enfrentamento do impacto emocional do diagnéstico. A troca
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de vivéncias demonstrou-se eficaz para fortalecer a conexdo com os servigos e
facilitar a adesao, principalmente em momentos de maior vulnerabilidade.

Em sintese, os estudos analisados reforcam que o acolhimento as PVHAs
deve extrapolar a recepgédo institucional, constituindo-se como um processo ético,
continuo e centrado nas necessidades singulares de cada individuo. Estratégias
como escuta qualificada, linguagem acessivel, recursos ludicos e apoio entre pares
demonstram-se fundamentais para criar vinculos sdlidos, promover adesdo ao
tratamento e assegurar um cuidado integral e humanizado ao longo da trajetoria
terapéutica.

Apesar das contribuicdes relevantes, as pesquisas também apresentaram
limitacbes que devem ser consideradas. A auséncia de dados sobre os efeitos a
longo prazo do uso do painel ludico limita a avaliacdo da efetividade sustentada
dessa intervengao(Santos et al., 2024). As recusas a participacdo, mencionadas por
Souza et al. (2023), apontam para um viés de selecdo que pode comprometer a
representatividade e restringir a aplicabilidade dos resultados a outros contextos.

A elevada taxa de abandono no estudo de Wagneret al. (2021) levanta
duvidas sobre a sustentabilidade do programa START, sugerindo a necessidade de
estratégias adicionais para garantir o acompanhamento continuo. A demora na
aplicacao dos instrumentos de coleta de dados relatada por Perez et al. (2021) pode
ter afetado a qualidade das respostas, representando uma fragilidade metodoldgica.
Ja a instabilidade na continuidade do programa de apoio por pares, descrita por
Bottaroet al. (2021), revela desafios estruturais, como a auséncia de suporte técnico
e financeiro, que comprometem a permanéncia e o impacto dessas intervengdes no
longo prazo.

Essas limitagbes evidenciam a necessidade de novos estudos com maior
rigor metodologico, amostras mais representativas e analises de longo prazo, com
vistas a ampliar a base de evidéncias e orientar a implementagcdo de estratégias

sustentaveis e eficazes para o acolhimento e a continuidade do cuidado as PVHAs.

5.1.1.5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise critica da literatura, é possivel afirmar que diversas
estratégias tém sido eficazes na promogao da continuidade do cuidado as pessoas

PVHAs, especialmente quando aplicadas desde o momento do diagndstico. Os
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estudos incluidos nesta revisdo permitiram identificar e sistematizar abordagens
promissoras organizadas em trés categorias principais: orientagdo sobre o
diagndstico inicial, adesdo a TARV e acolhimento qualificado.

As estratégias de orientagdo no momento do diagndstico mostraram-se
fundamentais para o inicio precoce do tratamento e para o fortalecimento do vinculo
com os servigcos de saude. Intervengbes como o acompanhamento por pares, 0 uso
de TEs participativas, e a adaptagcdo da comunicagao ao nivel de letramento em
saude demonstraram impacto positivo na compreensdo do diagndstico e na
motivacéo para o cuidado. Abordagens voltadas ao publico infantil, com linguagem
ludica e sensivel, também se revelaram eficazes para a assimilacdo de informacgdes
e o enfrentamento do tratamento desde a infancia.

No tocante a adesdo a TARV, observou-se que esta depende de multiplos
fatores emocionais, cognitivos, sociais e relacionais. As estratégias mais efetivas
foram aquelas que consideraram a complexidade desse processo, utilizando
recursos educativos personalizados, escuta ativa e fortalecimento dos vinculos
interpessoais. Destaca-se a intervengdo START, que se mostrou custo-efetiva e com
resultados duradouros, reforcando a importancia de preparar o paciente para a
terapia desde o diagnastico.

O acolhimento, por sua vez, foi apontado como elemento central para
assegurar um cuidado continuo, ético e humanizado. Estratégias que priorizaram a
escuta qualificada, a empatia, a comunicacdo acessivel e a valorizacdo da
experiéncia do usuario contribuiram significativamente para a criacdo de vinculos
terapéuticos, promovendo maior adesdo ao tratamento e participacdo ativa das
PVHAs em seu processo de cuidado.

As limitagcbes apontadas indicam a necessidade de aperfeicoar as
intervencgdes, incorporando estratégias complementares, como o fortalecimento da
rede de apoio social, a integracéo intersetorial e o monitoramento longitudinal dos
resultados. Além disso, a sustentabilidade de programas bem-sucedidos, como o
acompanhamento por pares, depende de politicas publicas e investimentos
continuos. Avaliagbes de impacto a longo prazo e estudos com maior rigor
metodologico também sdo recomendados para consolidar a base de evidéncias.

Em conclusdo, esta revisdo integrativa evidencia que a continuidade do
cuidado as PVHAs pode ser fortalecida por meio de estratégias educativas,

humanizadas e interativas, que valorizem a singularidade de cada
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individuo.Destaca-se que investir em TEs, na formagao dos profissionais e na
reorganizagao dos servicos em rede sao estratégias que podem fortalecer o cuidado
integral e garantir melhor qualidade de vida as PVHA. A integracdo dessas
estratégias a RAS, com énfase na formagao de vinculos, na comunicagao efetiva e
na corresponsabilizacdo entre usuarios e profissionais, € essencial para garantir a
adesdo a TARV, a melhoria dos desfechos clinicos e a qualidade de vida das
PVHAs.
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5.1.2 Manuscrito 2: Tecnologias Educacionais Para Profissionais de Saude:
Ferramentas Para Continuidade do Cuidado de Pessoas Vivendo Com
HIV/Aids

RESUMO

Este estudo teve como objetivo elaborar tecnologias educacionais que auxiliem
profissionais de saude a fortalecer a continuidade e a integralidade do cuidado de
pessoas vivendo com HIV/Aids durante a internagao hospitalar. Trata-se de um
estudo metodoldgico conduzido em trés etapas. A primeira envolveu a selegao
bibliografica e a realizagao de uma revisao integrativa da literatura, que fundamentou
teoricamente a construgado das TEs. A segunda etapa consistiu na elaboragéo dos
materiais com apoio de um revisor de lingua portuguesa e um designer grafico,
garantindo qualidade textual, estética e funcional. A terceira etapa referiu-se a
divulgagao das TEs por meio de canais institucionais do municipio e do Escritorio de
Qualidade da instituicAdo hospitalar parceira. Foram produzidas duas TEs
complementares: um e-book com conteudos que abrangem desde aspectos
epidemiologicos até orientagbes pods-alta hospitalar; e um infografico dividido em
quatro modulos, com informagdes visuais e objetivas, voltado a consulta rapida em
ambientes clinicos. Ambos foram disponibilizados em formato PDF com inser¢cao de
QR Codes e hiperlinks para acesso a conteudos adicionais. As TEs visaram
sistematizar o cuidado, padronizar condutas, fortalecer vinculos terapéuticos e
qualificar a pratica multiprofissional. Demonstraram-se ferramentas pedagdgicas
potentes para apoiar a pratica clinica e promover a educacdo permanente em saude,
contribuindo para a melhoria da qualidade da atencdo hospitalar as PVHAs. A
incorporacao dessas ferramentas ao cotidiano assistencial reafirma o compromisso
com um cuidado ético, resolutivo, humanizado e centrado na pessoa.

Palavras-chave: HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Continuidade da
Assisténcia ao Paciente;Tecnologias Educacionais;Educagéo em Saude.

ABSTRACT

This study aimed to develop educational technologies to support healthcare
professionals in strengthening the continuity and comprehensiveness of care for
people living with HIV/AIDS during hospitalization. It is a methodological study
conducted in three stages. The first stage involved the selection of bibliographic
material and the performance of an integrative literature review, which provided the
theoretical foundation for the construction of the educational technologies (ETs). The
second stage consisted of the development of the materials, with the collaboration of
a Portuguese language editor and a graphic designer, ensuring textual, aesthetic,
and functional quality. The third stage focused on the dissemination of the ETs
through institutional channels within the municipality and the Quality Office of the
partner hospital. Two complementary ETs were developed: an e-book covering
topics ranging from epidemiological aspects to post-discharge guidelines, and an
infographic divided into four modules, presenting visual and objective information
designed for quick consultation in clinical settings. Both materials were made
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available in PDF format, incorporating QR codes and hyperlinks to facilitate access to
additional content. The ETs were designed to systematize care, standardize
procedures, strengthen therapeutic bonds, and enhance multiprofessional practice.
They proved to be effective pedagogical tools for supporting clinical practice and
promoting continuing health education, thus contributing to improved hospital care for
people living with HIV/AIDS. The integration of these tools into everyday healthcare
practice reinforces the commitment to ethical, effective, humanized, and person-
centered care.

Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Continuity of Patient Care;
Educational Technologies; Health Education.

5.1.2.1 INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), responsavel pela sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids), permanece como um importante desafio de saude
publica global, especialmente nos paises de baixa e média renda. Embora os
avancos cientificos tenham possibilitado o controle clinico da infecgdo, com aumento
significativo da sobrevida e da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA), o enfrentamento da epidemia exige acbes continuas e intersetoriais que
ultrapassam o uso exclusivo da terapia antirretroviral (TARV) (Brasil, 2021).

Nesse contexto, a continuidade do cuidado configura-se como elemento
essencial para assegurar o acompanhamento longitudinal das PVHAs, favorecendo
0 acesso regular aos servigos de saude, o monitoramento clinico e laboratorial, o
suporte psicossocial e o enfrentamento do estigma. A ruptura nesse processo,
motivada por barreiras estruturais, sociais ou organizacionais, pode comprometer a
adesao ao tratamento, elevar a carga viral e aumentar o risco de transmissao do HIV
(Brasil, 2022; Silva et al., 2022). Assim, estratégias que promovam o vinculo
terapéutico, a educacdo em saude e o empoderamento das PVHAs tornam-se
indispensaveis para fortalecer a continuidade do cuidado (Machado, 2021).

Entre essas estratégias, destacam-se as tecnologias educacionais (TEs),
concebidas como instrumentos pedagogicos que contribuem para a construgado do
conhecimento, o fortalecimento do autocuidado e a corresponsabilizacdo do usuario
no processo terapéutico. Quando desenvolvidas com linguagem adequada,
embasamento técnico-cientifico e sensibilidade as especificidades do publico-alvo,
essas tecnologias podem atuar de forma significativa na superagado das lacunas

comunicacionais entre profissionais e usuarios, apoiando a adesao ao tratamento e
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qualificagdo da atengdo em diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
(Geraldi; Bizelli, 2017).

Dentre os recursos disponiveis, ressaltam-se os e-books e os Infograficos,
que podem apoiar a pratica clinica e educativa dos profissionais de saude ao
condensar informacgdes relevantes de maneira acessivel e visual. Essas ferramentas
podem incluir conteudos atualizados sobre fluxos assistenciais, condutas
terapéuticas, manejo de comorbidades, acompanhamento laboratorial e estratégias
de enfrentamento ao estigma e a discriminagéo (Ferreiraet al., 2021).

O e-book apresenta-se como uma tecnologia versatil, integrando textos
explicativos, imagens, links e recursos interativos, o que o torna um potente
instrumento de educagao permanente. Ja o Infografico, por sua linguagem sintética
e visual, favorece a rapida assimilacdo e aplicagcdo do conteudo no cotidiano
assistencial, sendo especialmente utii em ambientes clinicos e no trabalho em
equipe (Britoet al., 2022).

Diante desse panorama, torna-se urgente o desenvolvimento de TEsvoltadas
a qualificagao dos profissionais de saude para o fortalecimento da continuidade do
cuidado das PVHAs, considerando as dimensdes clinica, psicossocial,
comunicacional e organizacional envolvidas nesse processo (Machado, 2021).
Assim, emerge a seguinte questdo norteadora: Como elaboraruma tecnologia
educacional para fortalecer a continuidade e a integralidadedo cuidado de pessoas
vivendo com HIV/Aids durante a internacdo hospitalar?

O estudo em tela propde responder a essa pergunta por meio da elaboracgao
de duas tecnologias educacionais, um e-book e um Infografico, que visam a
transferéncia de conhecimentos técnico-cientificos alinhados as diretrizes do
Ministério da Saude, por meio de uma abordagem pratica, interativa e acessivel aos
profissionais que atuam na atengao hospitalar as PVHAs.

A motivacdo para o desenvolvimento dessas tecnologias surgiu a partir da
vivéncia pratica da autora em cenarios de cuidado hospitalar e, complementarmente,
de uma revisdo da literatura que evidenciou lacunas tanto no campo cientifico
quanto na pratica clinica em relagdo a continuidade do cuidado. Essa proposta
transcende a mera produgao de materiais educativos: trata-se de uma estratégia de
qualificacdo da assisténcia e de otimizacdo do fluxo de informagbes essenciais ao
cuidado de uma populagdo que requer acompanhamento continuo, coordenado e

humanizado.
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5.1.2.2 OBJETIVO

Elaborar tecnologias educacionais queauxiliem profissionais de saude a
fortalecer a continuidade e a integralidadedo cuidado de pessoas vivendo com
HIV/Aids durante a internacao hospitalar.
5.1.2.3 METODO

Trata-se de uma pesquisa metodolégica aplicada, cujo objetivo foi o
desenvolvimento de duas TEs, um e-book e um Infografico, voltadas a qualificacéo
dos profissionais de saude para a promocao da continuidade do cuidado as PVHAs
durante a internagdo hospitalar. Consideradas recursos pedagogicos capazes de
promover aprendizado estruturado e progressivo, as TEs vém ganhando relevancia
no campo da enfermagem, especialmente diante da demanda crescente por
evidéncias robustas que subsidiem a tomada de decisdo em contextos assistenciais
(Polit; Beck, 2019; Teixeira, 2022).

As TEs foram concebidas como instrumentos de apoio a pratica clinica e a
educacédo permanente, com linguagem técnica, alinhada a realidade institucional e
as necessidades do publico-alvo multiprofissional (Teixeira, 2022).0s conteudos
abordam aspectos fundamentais da assisténcia, como acolhimento, diagndstico,
testagem rapida, solicitagcdo e coleta de exames, notificagédo de casos e terapéutica
medicamentosa, compondo um escopo tematico relevante para diferentes categorias
profissionais, incluindo enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais e
técnicos em enfermagem.

O processo de desenvolvimento ocorreu em trés etapas. A primeira, de
natureza exploratoria, consistiu na realizagdo de uma revisao integrativa da literatura
e na analise de documentos oficiais do Ministério da Saude, incluindo protocolos
clinicos, manuais e fluxogramas institucionais. A selecdo dos conteudos buscou
assegurar base cientifica solida, clareza e aplicabilidade pratica no contexto local.

A segunda etapa, de estruturagdo das TEs,seguiu os pressupostos deFilatro
(2019)e compreendeu cinco fases: (1) definicdo do conteudo, com base nos
materiais levantados; (2)integracdo de hiperlinks e QR Codes, para facilitar o
acesso a conteudos complementares e promover a interatividade; (3) elaboragao do
roteiro técnico, estruturando o e-book em 10 capitulos e o infografico em 4 mdodulos

tematicos; (4) adequagao do conteudo a realidade institucional, respeitando fluxos,
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rotinas e protocolos locais; e (5) design grafico e finalizagdo, com producgéao visual
realizada na plataforma Canva Pro®, sob acompanhamento direto da pesquisadora,
de um revisor linguistico e de um designer grafico. O e-book foi finalizado em
formato PDF com 59 paginas e esta em processo de registro na Camara Brasileira
do Livro (CBL). O Infografico, também em PDF, foi planejado para distribuigao

impressa e digital, acessivel por QR Codes nos pontos estratégicos da instituicao.

QUADRO 6 - STORYBOARD E-BOOK

E-BOOK

Titulo CONTINUIDADE DO CUIDADO A PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS
NA ATENCAO HOSPITALAR
Abordagens Integradas para Tratamento e Acompanhamento na
Perspectiva do Profissional de Saude

Tema Estratégias para continuidade do cuidado as pessoas vivendo com HIV/
Aids na atencdo hospitalar
Publico-alvo Profissionais de saude que assistam PVHA durante internagdo hospitalar
Objetivos Fornecer aos profissionais de saude recursos que orientem sobre o
Educacionais cuidado das PVHAse promovam a continuidade do atendimento.
Conteudo O conteudo é fundamentado em manuais e PCDTs do Ministério da

Saude, oferecendo informagdes essenciais para os profissionais de saude
no atendimento a PVHA durante a internagéo hospitalar. Os capitulos
incluem informagdes sobre terapéutica, abordando os tratamentos
disponiveis para PVHAs; imunizagédo, com diretrizes sobre vacinas e sua
relevancia para a saude; notificagdo compulsoéria, explicando os
procedimentos e sua importancia; acolhimento, apresentando estratégias
para oferecer suporte emocional e psicolégico; e encaminhamentos apés
alta hospitalar, com orienta¢des sobre 0s passos a seguir e 0s recursos
disponiveis.

FONTE: A autora (2025).

QUADRO 7 -STORYBOARD INFOGRAFICO

INFOGRAFICO
Titulo Epidemiologia Hospitalar e a Assisténcia a Pessoa Vivendo com HIV/Aids
Continuidade do Cuidado
Tema Estratégias para continuidade do cuidado as pessoas vivendo com HIV/
Aids na atencdo hospitalar
Publico-alvo Profissionais de saude que assistam PVHA durante internagdo hospitalar
Objetivos Fornecer aos profissionais de saude informagdes sobre a assisténcia as
Educacionais PVHAs de maneira acessivel, visualmente atrativa e rapida.
Conteudo O conteudo é fundamentado em manuais e PCDTs do Ministério da
Saude. Traz uma sintese do conteddo do ebook que incluem os seguintes
itens: diagndstico, notificagdes, principais exames solicitados e
informagdes referentes a encaminhamentos apos alta hospitalar.

FONTE: A autora (2025).

A terceira etapa refere-se a divulgacdo das TEs. As TEs foram inicialmente
divulgadas através de canais institucionais no municipio de Sdo José dos Pinhais e
no Escritorio de Qualidade da instituicdo hospitalar parceira. No entanto, ainda nao

estdo disponiveis para uso amplo devido a pendéncia dos registros necessarios.
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Assim que esses registros forem concluidos, as TEs serdo divulgadas em canais
intersetoriais, incluindo as redes sociais da Universidade Federal do Parana (UFPR),
a plataforma UFPR Aberta e os canais oficiais da Prefeitura.

A justificativa para a ndo realizagdo dessa etapa até o momento € que o
registro do e-book junto a Camara Brasileira do Livro (CBL) esta em tramite. Esse
registro € essencial para garantir a protecdo autoral, a atribuicdo do ISBN e a
catalogacao formal da obra. A finalizacdo desse processo permitira uma divulgagao
ampla, ética e legal dos materiais produzidos.

A proposta de utilizar o e-book como ferramenta formativa e o infografico
como instrumento de consulta rapida visa atender a diferentes demandas da pratica
assistencial, fortalecendo, de forma complementar, a continuidade e a integralidade
do cuidado as PVHAs.

5.1.2.4 RESULTADOS

A presente pesquisa metodologica resultou na constru¢do de duas TEs
complementares, um e-book e um Infografico, voltadas a qualificagdo da assisténcia
hospitalar prestada as PVHAs, com énfase na continuidade do cuidado. As TEs
foram elaboradas com base em evidéncias cientificas atualizadas, diretrizes do
Ministério da Saude, fluxogramas institucionais e protocolos clinicos, articulando
fundamentos técnico-cientificos a realidade assistencial de um hospital da Regiéo
Metropolitana de Curitiba (PR). As TEs podem ser acessadas através do link:

https://encurtador.com.br/rirlw.

O e-book “Continuidade do cuidado a Pessoa Vivendo com HIV/Aids na
Atencédo Hospitalar” foi concebido com atencao especial a estética, clareza visual e
usabilidade, resultando em um material atrativo e funcional para profissionais de
saude. A capa apresenta um layout limpo e institucional, estruturado em blocos
coloridos predominantemente nas cores azul e vermelho, tonalidades que
simbolizam, historicamente, a luta contra o HIV/Aids desde sua adogao pela
Organizagdo Mundial da Saude. Essa escolha cromatica, somada ao uso de icones
representativos da pratica clinica e da assisténcia em saude, contribui para a rapida
identificacdo da tematica abordada. A tipografia clara garante boa legibilidade,
enquanto a organizagao visual do materialreforca a proposta de promover um

aprendizado fluido e acessivel.



79

FIGURA 9 - CAPA DO E-BOOK

Continuidade do
cuidado a

PESSOA VIVENDO COM
HIV/AIDS NA ATENCAO
HOSPITALAR

Abordagens Integradas para

Tratamento e Acompanhamento
na Perspectiva do Profissional de
Saude

FONTE: A autora (2025)

O e-bookpossui 54 paginas foi estruturado em 10 capitulos, com o objetivo
de subsidiar a pratica clinica dos profissionais de saude que atuam no cuidado as
PVHAs em contextos hospitalares. A construgdo do material foi guiada por critérios
técnico-cientificos, didatico-pedagdgicos e de aplicabilidade pratica, visando a
promogcdo de um cuidado qualificado, resolutivo e centrado na integralidade
daatencao.
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FIGURA 10 - INDICE DO E-BOOK
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FONTE: A autora (2025)

O capitulo inicial apresenta os fundamentos da epidemiologia hospitalar
voltados a assisténcia as PVHAs, contextualizando o papel dos Nducleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHEs) no monitoramento de agravos, na
organizagdo dos fluxos assistenciais e na articulagdo com a RAS. Este capitulo
destaca a importancia da vigilancia epidemioldgica para garantir o cuidado continuo
e oportuno durante a internagao hospitalar.

O segundo capitulo é dedicado a testagem para diagnostico do HIV,
descrevendo os tipos de testes disponiveis, os critérios para sua indicagdo e os
fluxos institucionais que orientam o processo diagndstico no hospital. O capitulo
seguinte aprofunda-se na solicitagdo de exames laboratoriais, com énfase nos
exames de contagem de linfocitos T CD4+ e carga viral, considerados centrais para
0 manejo clinico e acompanhamento da resposta terapéutica.

O terceiro capitulo trata do planejamento do cuidado, abordando diferentes
situacdes clinicas com as quais os profissionais de saude podem se deparar no
ambiente hospitalar. Sado contempladas orientagcdes especificas para cinco cenarios:
PVHA em situacédo regular de tratamento, abandono de TARYV, aids avangada,

gestacdo e exposicao vertical, além de pessoas com diagnéstico recente. Cada
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subitem apresenta diretrizes técnicas e operacionais que favorecem a tomada de
decisao clinica qualificada e o fortalecimento do vinculo com os servigos de saude.

No quinto capitulo, o e-book apresenta o calendario vacinal atualizado para
PVHAs, com base nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Imunizagées (SBIm),
contemplando vacinas essenciais para esta populacdo e orientacdes especificas
quanto a administracao e a disponibilidade na instituicao hospitalar.

A tematica da notificagdo compulséria € abordada no capitulo seis, que
fornece orientagdes praticas para o preenchimento correto das fichas de notificacao,
considerando as diferentes situagbes epidemioldgicas, como casos de aids em
adultos, criangas, gestantes HIV positivas e criangas expostas. O sétimo capitulo
descreve os procedimentos e os critérios institucionais para a solicitacédo de
avaliacdo de especialidades médicas, oferecendo aos profissionais um roteiro
pratico para os encaminhamentos interdisciplinares.

O oitavo capitulo trata do acolhimento como eixo estruturante da atencgao
hospitalar as PVHASs, destacando sua importancia para a humanizagdo do cuidado,
o enfrentamento do estigma e a escuta qualificada. O texto enfatiza o papel das
equipes de psicologia e servigo social no suporte psicossocial as pessoas em
situagao de vulnerabilidade.

As intervencgdes pré-alta hospitalar sdo o foco do nono capitulo, que orienta
sobre as medidas necessarias para garantir a continuidade do cuidado no pds-alta,
incluindo o agendamento de consultas, a entrega de medicamentos para uso
domiciliar e a articulagdo com a rede ambulatorial. Por fim, o capitulo dez apresenta
o Nucleo Municipal de Testagem e Aconselhamento (NUTES), com informagdes
detalhadas sobre os servicos ofertados, formas de acesso e articulacdo com os
demais pontos da RAS.

Cada capitulo foi enriquecido com hiperlinks e QR codes que direcionam o
leitor a conteudos complementares, como manuais técnicos, formularios
institucionais e fluxogramas atualizados, permitindo ao profissional acessar
rapidamente informagdes de apoio em sua rotina de trabalho. Essa integracao entre
conteudo textual e recursos digitais favorece a autonomia do leitor, amplia a
usabilidade do material e reforgca seu potencial como instrumento de educacéao

permanente.
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FIGURA 11 -QR CODES

Diante da diversidade de cenarios quanto
ao diagnoéstico de HIV/Aids, ndo é possivel
¢do de apenas um fluxograma
diagnostico para cobrir todas as situacdes
que se apresentam para o diagnéstico da
infecgdo pelo HIV. A escolha do fluxograma
deve sempre levar em consideragdo a
populagdo-alvo da testagem (WHO, 2015).
Essas abordagens asseguram um
diagnostico mais preciso e adaptado as
diferentes fases da infeccdo pelo HIV.

BBP>  FLUXOGRAMAS DIAGNOSTICO HIV - ADULTO E
CRIANGA

FONTE: A autora (2025)

A organizacdo sequencial e tematica do e-book reflete uma proposta
pedagdgica centrada na pratica clinica, com foco na resolutividade das agbes e na
consolidagdo de saberes técnico-cientificos atualizados. Com isso, o material se
constitui como uma ferramenta relevante para fortalecer a continuidade do cuidado
as PVHAs no ambiente hospitalar, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia e
a promogao da integralidade no sistema de saude.

A linguagem adotada no e-book é técnica e acessivel, visando proporcionar
clareza e aplicabilidade pratica para diversos profissionais da equipe
multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e
técnicos em enfermagem. A diagramacéo e o design grafico foram desenvolvidos
com o suporte de um profissional da area, utilizando a plataforma Canva Pro®. O
material esta em processo de registro na Camara Brasileira do Livro (CBL), com
solicitacdo de ISBN e licenga Creative Commons (CC BY-SA), o que permitira sua

ampla disseminag&o e uso em contextos educacionais e assistenciais.
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O infografico foi desenvolvido como um recurso de consulta rapida,
destinado ao uso cotidiano dos profissionais nos ambientes clinicos e
administrativos da instituigdo hospitalar. Concebido de forma integrada ao conteudo
do e-book, ele apresenta, de maneira visualmente organizada, os principais
aspectos relacionados a notificagéo obrigatéria da infecgao por HIV, a realizagao de
testagens diagnodsticas (teste rapido e sorologia Anti-HIV 1 e 2), a coleta e
solicitacdo de exames de carga viral e CD4, e as intervengdes pré-alta hospitalar,
com foco nos encaminhamentos necessarios para garantir a continuidade do
tratamento ambulatorial. O material esta disponivel em formato PDF e sera impresso
e distribuido em &reas estratégicas do hospital, como enfermarias, salas de
prescricdo e unidades administrativas, além de estar acessivel por meio de QR

codes integrados aos sistemas institucionais.
FIGURA 12 - INFOGRAFICO

EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARE A
ASSISTENCIA A PESSOA VIVENDO
COM HIV/AIDS (PVHA)

A notificagao de infecgao por HIV é
obrigatoria, incluindo criangas expostas ao
virus
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RESULTADOS
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CUIDADO
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FONTE: A autora (2025)
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Durante o processo de construgao, buscou-se garantir a coeréncia entre os
conteudos técnico-cientificos, os protocolos assistenciais e a linguagem grafica
adotada. A organizagdo do material foi precedida de uma etapa de diagndstico
situacional e de revisao de documentos institucionais, o que possibilitou alinhar as
TEs as praticas e rotinas locais. A participacdo ativa da pesquisadora em todas as
etapas, incluindo a curadoria de conteudo, a supervisdo do design e a validagéao final
dos produtos, assegurou a consisténcia e a qualidade das tecnologias
desenvolvidas.

Por fim, a estratégia de construir e articular um e-book e um infografico
buscou responder a diferentes demandas formativas e operacionais dos
profissionais de saude: o e-book como ferramenta de aprofundamento e educacao
permanente, e o infografico como instrumento de suporte pratico a rotina clinica.
Ambas as tecnologias reforgam o compromisso com a continuidade e a integralidade
do cuidado as PVHAs, contribuindo para a organizagdo do processo assistencial, a
qualificagdo do trabalho multiprofissional e a melhoria dos desfechos clinicos e
terapéuticos. A divulgacao das Técnicas Educativas (TEs) foi realizada através de
canais institucionais e sera ampliada por meio de canais intersetoriais, visando
alcangar de maneira abrangente e eficaz o publico-alvo, que consiste em

profissionais de saude atuando na atengao hospitalar as PVHAs.

5.1.2.5 DISCUSSAO

A tecnologia tem se consolidado como elemento central em todas as etapas
do cuidado de Enfermagem, sendo compreendida, simultaneamente, como processo
e produto. Além de sua dimensao instrumental, a tecnologia esta intrinsecamente
presente nas relagdes que se estabelecem entre os sujeitos e nas formas pelas
quais o cuidado em saude se concretiza, entendido como um “trabalho vivo em ato”.
Nesse contexto, os enfermeiros, tradicionalmente reconhecidos por seu papel na
educagao em saude, tém incorporado cada vez mais as TEs como mediadoras do
cuidado, utilizando-as para qualificar suas praticas e ampliar o alcance das acdes
assistenciais (Lima et al., 2018).

As TEs, por sua natureza, emergem tanto da pratica quanto da pesquisa,
sendo concebidas como ferramentas que viabilizam processos educativos voltados a

diferentes publicos, como estudantes, profissionais e a comunidade em geral.
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Quando aplicadas ao campo da saude, adquirem um carater ainda mais abrangente,
promovendo a interdisciplinaridade e contribuindo significativamente para a
disseminagdo do conhecimento e a transformacédo de realidades assistenciais
(Geraldi; Bizelli, 2017). Como enfatizam Lima et al. (2018), materiais educativos,
como cartilhas, aplicativos e midias digitais, favorecem a promog¢éo da saude por
meio do desenvolvimento de habilidades, do incentivo ao protagonismo e da
facilitacao da troca de experiéncias entre profissionais e usuarios.

Neste estudo, a construgdo de um e-book e de um infografico voltados a
continuidade do cuidado as PVHA durante a internacdo hospitalar demonstrou-se
uma estratégia oportuna e pertinente. Tais tecnologias foram fundamentadas em
diretrizes técnico-cientificas, evidéncias atualizadas e fluxos institucionais, tendo
como finalidade sistematizar informacdes essenciais para a pratica clinica, promover
a padronizacao das condutas e fortalecer os vinculos terapéuticos. A elaboracao
desses produtos considerou a complexidade da assisténcia as PVHAs,
caracterizada por multiplas dimensdes, clinicas, emocionais, sociais e institucionais,
que exigem intervengdes integradas e continuadas (Dami&o, et al., 2022).

O e-book, estruturado em capitulos que abordam desde aspectos de
epidemiologia hospitalar até orientagdes pos-alta, busca garantir clareza,
acessibilidade e aplicabilidade ao conteudo, facilitando sua utilizagdo pratica pelos
profissionais de saude no cotidiano assistencial. Ja o infografico, concebido como
material de apoio visual e funcional, organiza de forma sintética informagdes cruciais
para o cuidado. Sua estrutura favorece a consulta rapida, especialmente util em
contextos de alta demanda, contribuindo para a agilidade e a seguranca na tomada
de decisdo clinica. Portanto, A abordagem metodolégica adotada, baseada na
pesquisa aplicada e orientada pela proposta de Filatro (2019), assegurou a
coeréncia entre os objetivos educacionais, o publico-alvo e os recursos utilizados.

A presente discussao reforca que, para além de instrumentos informativos,
as TEs construidas representam um dispositivo estratégico de educagao
permanente em saude. Sua aplicabilidade pratica contribui para a formagao critica
dos profissionais, a padronizagao de condutas e a reducgao de falhas na assisténcia.
Além disso, ao considerar o contexto local e institucional na estruturacido do
conteudo, os materiais produzidos demonstram potencial de replicabilidade e
adaptabilidade em outras realidades do Sistema Unico de Saude (SUS) (Cabral, et
al., 2024).
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A vista disso, a literatura é consistente ao demonstrar que materiais
educativos, digitais ou impressos, desempenham papel relevante na ampliagdo do
conhecimento e na incorporagao de boas praticas. TEs bem estruturadas aumentam
a acessibilidade as informagdes e fortalecem o empoderamento dos sujeitos e sua
capacidade de tomada de decisdo. Os materiais desenvolvidos neste estudo
reafirmam esses achados ao integrarem conteudos baseados em evidéncias com a
realidade institucional, respeitando as especificidades do publico-alvo e favorecendo
sua replicabilidade em diferentes contextos da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
(Lima et al., 2018).

Além disso, a efetividade das TEs esta fortemente associada a validacéo de
seus conteudos junto ao publico-alvo. Nesse sentido, o estudo de Souza et al.
(2024) demonstrou resultados expressivos na validacdo de um material educativo
sobre HIV, com indices de consisténcia interna e confiabilidade superiores a 0,90, e
uma média geral de validade de conteudo de 0,98. Tais dados reforcam a
importancia de desenvolver produtos educativos com base nas necessidades reais
dos usuarios e com rigor metodoldgico. A presente pesquisa adotou essa mesma
l6gica, ao contar com profissionais de diferentes areas na construgcdo das TEs,
garantindo qualidade estética, textual e cientifica.

Outras pesquisas também evidenciaram que o0 uso de tecnologias
educativas contribui para a reducdo do estigma social associado ao HIV,
favorecendo a aceitagdo do diagndstico e o enfrentamento da doenga. Tais materiais
possibilitam a constru¢gdo de novas concepg¢des sobre viver com HIV, promovendo a
adesao ao tratamento, a prevencao de complicagdes e a melhora dos indicadores
clinicos (Cabral, et al., 2024). Complementarmente, estudos indicam que o uso de
TEs no inicio do diagndstico esta associado a avangos na adesao a TARV, na
contagem de linfécitos CD4+, na redugao da carga viral e no fortalecimento de
aspectos psicossociais, como resiliéncia e redugao da autodiscriminagao. (Cordeiro,
et al., 2017; Jesus, et al., 2020).

Contudo, a efetivagao das praticas educativas enfrenta desafios importantes,
como a sobrecarga de trabalho das equipes, a escassez de recursos humanos e
materiais, a rotatividade profissional e as mudangas frequentes nas diretrizes
clinicas (Feitosa, et al., 2010; Lima, et al., 2018). A proposta das TEs desenvolvidas
neste estudo buscou mitigar tais entraves ao oferecer materiais digitais de facil

acesso, em formato PDF e com QR codes, que podem ser utilizados mesmo em
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ambientes com restrigbes tecnoldgicas. Essa estratégia esta alinhada a Politica
Nacional de Educagcdo Permanente em Saude, contribuindo para o fortalecimento
das competéncias dos profissionais e a qualificacdo das praticas assistenciais
(Brasil, 2004).

Uma limitacdo relevante deste estudo refere-se a auséncia da etapa de
validagao das TEs com o publico-alvo, composto por profissionais de saude atuantes
na atengao hospitalar as PVHA. Embora o conteudo tenha sido elaborado com base
em diretrizes técnico-cientificas, fluxos institucionais e literatura atualizada, a
validacdo junto aos usuéarios finais € essencial para assegurar a clareza,
aplicabilidade e relevancia pratica do material nas rotinas assistenciais. A auséncia
desse processo pode limitar a efetividade das TEs no contexto real de uso, uma vez
que ajustes importantes, como adequacdes de linguagem, formato e usabilidade,
poderiam ter sido identificados por meio do feedback direto dos profissionais.
Recomenda-se, portanto, que estudos futuros incluam a etapa de validagdo com o
publico-alvo, de modo a aprimorar a qualidade e o impacto das tecnologias
produzidas.

Em suma, os resultados deste estudo demonstram que a construcao de TE
contextualizadas, baseadas em evidéncias e articuladas as rotinas institucionais
constitui uma estratégia eficaz para fortalecer a continuidade do cuidado as PVHAs.
A utilizacdo de recursos como o e-book e o infograficoqualifica a atuagdo dos
profissionais de saude e contribui para a institucionalizacdo de praticas mais
resolutivas, seguras e humanizadas, promovendo melhor ades&o ao tratamento e
melhores desfechos clinicos. Frente as constantes transformagdes tecnoldgicas e as
novas exigéncias do cuidado em saude, destaca-se a necessidade de que os
profissionais, especialmente da Enfermagem, atualizem suas competéncias e

incorporem tais ferramentas como parte integrante de sua pratica.

5.1.2.6 CONSIDERACOES FINAIS

As TEs produzidas neste estudo, um e-book e um infografico voltados a
continuidade do cuidado as PVHAs na atencdo hospitalar, sdo ferramentas
representam estratégias promissoras para qualificar a pratica assistencial e
fortalecer a educagdo permanente dos profissionais de saude. A fundamentagao

técnico-cientifica, a organizagao didatico-pedagdgica e a adaptagdo ao contexto
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institucional garantiram a relevancia, aplicabilidade e coeréncia dos conteudos
apresentados, contribuindo para a padronizagdo de condutas, a melhoria na
comunicagao entre equipe e usuarios, e a consolidagdo de uma atengao integral e
humanizada.

A abordagem metodoldgica adotada demonstrou-se eficaz ao articular rigor
cientifico, sensibilidade pedagdgica e compromisso com a realidade dos servigos de
saude. A linguagem clara, os recursos interativos e o formato digital das TEs
favorecem sua utilizacdo em diferentes cenarios assistenciais, especialmente em
contextos de alta demanda e necessidade de tomada de decisdo rapida. O
infografico, como material de consulta imediata, complementa o e-book ao sintetizar
informacdes cruciais do cuidado hospitalar, contribuindo para a resolutividade das
acgdes clinicas e organizacionais.

Por fim, esta pesquisa reafirma a importancia de investir na produgao de
materiais educativos contextualizados, que dialoguem com as necessidades locais e
se integrem as estratégias de formacao e qualificagao profissional. A construgao de
TEs como instrumentos de apoio a pratica clinica e a educagao em saude deve ser
compreendida como um compromisso com a melhoria continua da assisténcia
prestada as PVHAs, promovendo maior ades&o ao tratamento, reducao de estigmas
e melhores desfechos clinicos. Nesse sentido, os materiais desenvolvidos
contribuem significativamente para o fortalecimento da RAS e para a consolidagéo

de um cuidado hospitalar mais ético, seguro, integral e centrado no usuario.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. A
primeira refere-se a delimitagdo das fontes utilizadas na revisao integrativa, que se
restringiu a trés bases de dados (Embase, LILACS e CINAHL). Reconhece-se que a
ampliacdo da busca para outras bases,poderia ter contribuido para a inclusao de um
nuamero mais amplo e diversificado de estudos, enriquecendo a andlise e a
fundamentacéo teodrica.

Outra limitacdo importante foi a auséncia da etapa de validagao das TEscom
0 publico-alvo, representado por profissionais de saude atuantes na atengao
hospitalar as PVHA. Embora os materiais tenham sido construidos com base em
diretrizes técnico-cientificas atualizadas e alinhados aos fluxos institucionais, o
envolvimento direto desses profissionais no processo de validagdo poderia ter
contribuido para aprimorar a aplicabilidade pratica, a clareza da linguagem e a
usabilidade das TEs no contexto real de uso. Diante disso, recomenda-se que
investigacdes futuras contemplem a validagdo junto ao publico-alvo, a fim de
assegurar a efetividade, aceitabilidade e impacto das tecnologias produzidas na

qualificagdo do cuidado em saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo desenvolver tecnologias educacionais,
um e-book e um infografico, voltadas a promog¢ao da continuidade e integralidade do
cuidado as PVHAs no contexto hospitalar. A construcdo desses materiais
fundamentou-se em uma revisao integrativa da literatura, em diretrizes do Ministério
da Saude e em fluxogramas e protocolos institucionais, resultando em produtos
técnico-cientificos que buscam subsidiar a pratica clinica multiprofissional, qualificar
a assisténcia e fortalecer os vinculos terapéuticos.

A andlise da literatura evidenciou que estratégias educativas, interativas e
humanizadas contribuem significativamente para o acolhimento, a adesao a TARV e
a vinculacdo das PVHAs aos servigos de saude. Elementos como apoio por pares,
linguagem adaptada ao letramento em saude, materiais ludicos e aconselhamento
estruturado foram destacados como recursos relevantes para ampliar o engajamento
dos usuarios e promover desfechos clinicos mais favoraveis.

Nesse sentido, as tecnologias desenvolvidas neste estudo se mostraram
ferramentas com elevado potencial pedagdgico e aplicabilidade pratica, podendo ser
utilizadas tanto como instrumentos de orientacdo assistencial quanto de educacao
permanente em saude. O e-book, com 59 paginas distribuidas em dez capitulos,
apresenta um conteudo abrangente e detalhado sobre o cuidado hospitalar as
PVHAs, desde aspectos epidemiolégicos até condutas pds-alta. O infografico, por
sua vez, oferece uma sintese visual e acessivel das condutas assistenciais,
favorecendo a consulta rapida em ambientes clinicos.

Apesar das contribuicdes, esta pesquisa apresenta limitagbes, como a
realizacéo da revisdo integrativa em apenas trés bases de dados e a auséncia da
etapa de validacdo das tecnologias com o publico-alvo. Tais aspectos sugerem a
necessidade de aprofundamentos em estudos futuros, com vistas a ampliacédo da
base bibliografica e a testagem da usabilidade e efetividade das tecnologias
educacionais junto aos profissionais da saude.

Conclui-se que o uso de tecnologias educacionais fundamentadas em
evidéncias e adaptadas a realidade institucional representa uma estratégia
promissora para qualificar a pratica assistencial e fortalecer a continuidade do
cuidado as PVHAs. Além disso, a proposta desenvolvida contribui para a valorizagao

do papel da Enfermagem na coordenacao do cuidado, ampliando a capacidade de
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resposta dos servicos de saude frente aos desafios impostos pela epidemia do
HIV/Aids. Espera-se que os materiais produzidos sejam incorporados as rotinas
assistenciais e inspirem novas iniciativas voltadas a promogédo de um cuidado mais

eético, resolutivo, inclusivo e centrado nas necessidades dos sujeitos.
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Apresentacao

A continuidade do cuidado & um principio essencial para a
integralidade da atencdo as Pessoas Vivendo com HIV/Aids
(PVHASs), especialmente no contexto hospitalar. Este e-book surge
como uma ferramenta estratégica, com o propésito de
instrumentalizar e apoiar as equipes de saude do Hospital
Municipal e Maternidade Sao José dos Pinhais no planejamento e
na tomada de decisbes durante o periodo de internamento
hospitalar.

Mais do que um material informativo, esta publicacdo
representa um produto técnico-cientifico oriundo da dissertacdo
de mestrado profissional intitulada “Tecnologias Educacionais
como Suporte a Continuidade do Cuidado em HIV/AIDS na Pratica
Hospitalar”, vinculada ao Grupo de Pesquisa Laboratério de
Inovacdo e Promocdo em Vigilancia em Saude (LIPVISA), do
Programa de Pos-Graduacdo Pratica do Cuidado em Saude da
Universidade Federal do Parana (UFPR).

Idealizado e desenvolvido pela enfermeira Roberta de Freitas,
sob orientacdo da professora Daiana Kloh Khalaf, o conteudo
aqui apresentado é fruto de vivéncias praticas, reflexées tedricas
e compromissos éticos com a humanizagcdo e qualificacdo do
cuidado. Ao reunir conhecimentos atualizados, fluxos de
atendimento e recomendacdes baseadas em evidéncias, este e-
book busca fortalecer a rede de cuidado e assegurar a
continuidade da aten¢do a PVHA.

Esperamos que este material contribua de forma efetiva para a
pratica profissional cotidiana, promovendo um cuidado mais
sensivel, integrado e resolutivo.
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Introducao

O HIV, sigla em inglés para Virus da Imunodeficiéncia Humana,
€ um virus que afeta o sistema imunolégico. Esse virus tem a
capacidade de modificar o DNA das células, especialmente os
linfocitos TCD4 +, e se replicar. A Aids é a doenca resultante da
infeccdo pelo virus HIV, na auséncia de tratamento antiviral
(Brasil, 2023).

Considerando a longitudinalidade do cuidado das pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHAs), é comum que, em algum
momento, elas enfrentem internacdo hospitalar, seja devido ao
abandono do tratamento ou por outras quest8es de saude. Em
suas vidas, os pacientes frequentemente passam pela
experiéncia de abandonar a Terapia Antirretroviral (TARVY),
conforme destacado por Rodrigues e Maksud (2017).

O Ministério da Saude recomenda que o cuidado a PVHA seja
voltado ndo apenas para a TARV, mas aconteca também por meio
de uma abordagem integral, sempre respeitando a autonomia e
os direitos das PVHAs, e estabelecendo estratégias dialogadas
para potencializar o autocuidado e a adesdo ao tratamento
(BRASIL, 2008).

A continuidade do cuidado é fundamental para garantir a
adesdo ao tratamento e a qualidade de vida das PVHAs,
ocorrendo em diversos pontos da Rede de Atencdo Saude (RAS).
Este cuidado se fundamenta na longitudinalidade, destacando a
importédncia de um atendimento mais integrado e eficaz, que
respeita e considera a trajetéria de vida dos pacientes,
proporcionando um suporte continuo e adaptado as suas
necessidades.

lir | =
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Este e-book é baseado em documentos do Ministério da Saude
(MS)(,) adaptados a realidade do municipio, em outros
documentos relevantes ao tema disponiveis no Municipio de Sdo
José dos Pinhais/PR.

Objetivos

A concepc¢do de cuidado continuo para as PVHAS considera que
essas pessoas transitam por diversos pontos da RAS, em
diferentes momentos de suas vidas, enfrentando variadas
necessidades que vao além da saude (Brasil, 2022). Diante disso,
0s principais objetivos deste e-book sdo:

e !ntegrar na RAS e instrumentalizar pessoas com um
novo diagndstico ou em abandono de tratamento;

® Promover a adesdao ao tratamento antirretroviral nas
situacbes de ma adesdo;

e Auxiliar na assisténcia as PYHAs com Aids avancada;
@ Garantir suporte emocional e psicolégico;

® Fomentar a educag¢do em saude sobre HIV/AIDS entre a
populacdo e os profissionais de saude;

@ |Instruir os encaminhamentos necessarios para dar
continuidade ao cuidado apds a alta hospitalar.
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Publico-Alvo

Este material é destinado a profissionais de saude que
atuem no cuidado a PVHAs inicialmente em ambiente
hospitalar, podendo ser estendido e adaptado a outros
setores da RAS. Tem por finalidade disponibilizar
informacdes praticas para os profissionais de saude que
atendam PVHAs durante a internagao hospitalar.
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EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARE A
ASSISTENCIA A PVHA

A Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) objetiva
descentralizar as a¢des de vigilancia em salude, aproximando-as
dos estabelecimentos de saude. Para tanto, foram criados os
Nucleos de Vigilancia Epidemiologica (NHEs) em servigos
estratégicos, responsaveis por fornecer informagdes essenciais
para a organizacdo e resposta dos hospitais a eventos de saude
publica. A Portaria GM/MS n° 1.693, de 23 de julho de 2021,
instituiu a VEH e definiu as atribuicdes dos NHEs. Em resposta a
necessidade de rapida deteccdo de emergéncias em saude
publica, a Portaria GM/MS n° 1.694 estabeleceu a Rede Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh), composta por
NHEs em unidades sentinelas vinculadas ao Ministério da Saude.

Esses nulcleos melhoram a detec¢do, comunicacao e notificacao
de doencas e eventos de saude publica, além de implementar
medidas de prevencdo e controle no ambiente hospitalar, em
colaboracdo com as Comissdes de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIHs) e os Nucleos de Seguranca do Paciente (NSPs).
Os NHEs atuam como elos entre hospitais e agentes de vigilancia
em salde, tanto em nivel municipal quanto estadual, integrando
a Rede CIEVS, o Vigidesastres e outras estruturas relevantes para
a preparacdo e resposta a emergéncias em saude publica.
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Entre as principais atividades desenvolvidas pelos NHEs,
destacam-se:

® Busca ativa para deteccdo de doencas, agravos e
eventos de interesse para a saude publica;

® Comunicacdo e notificacdo as autoridades de salde
competentes;

® |[nvestigacdo e qualificacdo das informag¢des nos
sistemas de informacao em saude;

® Apoio na implementacdo de medidas de prevencdo e
controle nos servigos de saude;

@ Monitoramento de casos e atualizacdo sistematica das
informacdes.

Em maio de 2022, a Epidemiologia Hospitalar foi instituida
no Hospital Municipal e Maternidade Sao José dos Pinhais,
composta por um meédico infectologista e duas enfermeiras,
que dividem as responsabilidades do setor. No atendimento a
PVHA, o servico opera sob um modelo de cuidado longitudinal
alinhado as orientacdes do Ministério da Saude e aos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs).
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PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
PARA MANEJO DA INFECCAO PELO HIV EM ADULTOS

( Acesse aqui! -‘;"» 3 ‘
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TESTAGEM PARA
DIAGNOSTICO

As estratégias de testagem visam aprimorar a qualidade do
diagnostico da infeccao recente pelo HIV e garantir que este seja
seguro e rapido. Devido a diversidade de cenarios, ndao é viavel
utilizar um Unico fluxograma para todos os casos de diagnostico
(Ministério da Saude, 2022).

Os testes para infeccdo pelo HIV sdo utilizados usualmente
em trés contextos:

® Triagem sorolégica do sangue doado, assegurando a
seguranca das transfusdes, hemoderivados e 6érgaos
para transplante;

® Estudos de vigilancia epidemiologica;

® Diagnéstico da infeccdo pelo HIV (BUTTO et al., 2010).

Imunoensaios

A seguir, estdo descritos os testes mais utilizados no
diagndstico da infeccdo pelo HIV (Ministério da Saude, 2018):



Infecg¢do Recente

Recomenda-se o uso de um teste de 4? geracao
como teste inicial, complementado por um
teste molecular

Controladores de elite

Podem ser identificados por imunoensaios G
(IE) de 3% ou 4? geracgdo, seguidos por um teste
complementar de Western Blot (WB).

Fase cronica da infeccdo

A identificacdo é eficaz com qualquer
combinacdo de testes iniciais (3 ou 4® geracao),
seguidos por um teste complementar (WB, IB,
IBR ou TM)

Testes rapidos

Os testes radpidos (TRs) sdo imunoensaios (IEs) simples que
fornecem resultados em até 30 minutos. Esses testes sdo
realizados preferencialmente de forma presencial, ou seja, na
presenca do individuo, em um ambiente ndo laboratorial. As
amostras podem ser obtidas através de puncao digital com
sangue total ou de fluido oral (Ministério da Saude, 2018).
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Diante da diversidade de cenarios quanto
ao diagnéstico de HIV/Aids, ndo é possivel
a utilizacdo de apenas um fluxograma
diagndstico para cobrir todas as situacdes
que se apresentam para o diagnoéstico da
infeccdo pelo HIV. A escolha do fluxograma
deve sempre levar em consideracdo a
populacdo-alvo da testagem (WHO, 2015).
Essas abordagens asseguram um
diagndstico mais preciso e adaptado as
diferentes fases da infec¢ao pelo HIV.

PPP>  FLUXOGRAMAS DIAGNOSTICO HIV - ADULTO E
CRIANCA
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PLANEJAMENTO DO

CUIDADO

gue considere as particularidades de cada pessoa, incluindo
objetivos de salde e intervencdes especificas, levando em conta

E essencial desenvolver um plano individualizado de cuidado

os recursos disponiveis na instituicdo.

Toda situacdo de interna¢do envolvendo PVHA
deve ser comunicada ao setor de Epidemiologia
Hospitalar, através de contato telefénico pelo
ramal 270, durante o horario comercial. Nos
casos de internacao que ocorram em finais de
semana ou feriados, a comunicacdo deve ser
realizada no proximo dia atil. Além disso, a

Enfermeira da Epidemiologia realiza o
rastreamento dos casos por meio de visitas aos
setores.

Os casos serao acompanhados pela equipe da
Epidemiologia Hospitalar em parceria com a
equipe de saude.

Atendimento a PVHA em Situacao Regular de
Tratamento

A Constituicdo Federal do Brasil (1988) garante a igualdade plena
e deveres a todos os cidaddos, incluindo
especificamente as PVHAs, através de principios fundamentais.

de

direitos
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Em conformidade com os protocolos do Ministério da Saude, as
precauc¢des padrdo sdo aplicaveis a todos os pacientes,
independentemente de sua condicdo soroldgica. O isolamento
especifico somente € justificado quando hda suspeita ou
confirmacao de outra patologia transmissivel.

Em alinhamento as diretrizes nacionais de
vigilancia em salde, todos os casos de
internacdao de PVHAs, independentemente de
seu status virolégico, demandam comunicacao

imediata a Equipe de Epidemiologia Hospitalar.
Este procedimento visa garantir a avaliagdo
técnica do quadro clinico-epidemiolégico
Portaria MS 1.203/2023.

Atendimento a PVHA em Abandono de
Tratamento

Sdo varias as questdes que podem levar uma pessoa a
interromper o tratamento do HIV/Aids. Falhas na adesdo ou o
abandono da TARV podem ser determinados por razdes
multifatoriais, tais como aspectos socioecondmicos, culturais,
psicologicos e institucionais, além daqueles advindos da relacao
profissional de salude-usuario e da dificuldade de vinculacao
deste ultimo ao servico de saude (BRASIL, 2008). O abandono da
TARV ~ pode ocorrer em paralelo ao abandono do
acompanhamento clinico (BRASIL, 2008). Nesse contexto, a
atuacdo da equipe de saude transcende o manejo da condicao
clinica imediata que motivou a internacdo.
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Atendimento a Pessoa em Situacdo de Aids
Avancada

P

A Aids avancada é caracterizada de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) mediante a presenca de:

® Contagem de Linfécitos T-CD4: menos de 200
células/mm? ou

® C(Caracterizar-se nos Estagio Clinico 3 ou 4 (Quadro 1)

QUADRO 1 - ESTAGIOS CLINICOS DE ACORDO COM OMS

ESTAGIO CLINICO 3

Perda de peso inexplicada (mais que 10% do peso total)
Diarreia crénica por mais de 1 més
Febre persistente inexplicada por mais de 1 més (maior que 37,6° C)

Candidiase oral persistente

Candidiase vulvovaginal persistente, frequente ou ndo responsiva a
terapia

Leucoplasia pilosa oral

R o224
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Infeccbes bacterianas graves

Estomatite, gengivite ou periodontite aguda necrosante

Anemia inexplicada (menor que 8 g dl), neutropenia (menor que 500
células microlitro

Angiomatose bacilar

Displasia cervical (moderada ou grave), carcinoma cervical in situ

Herpes zoster (maior ou igual 2 episddios ou maior ou igual a dois
dermatomos)

Listeriose
Neuropatia periférica
Parpura trombocitopénica idiopatica

ESTAGIO CLINICO 4

Sindrome consumptiva associada ao HIV Aids (perda involuntaria de
mais de 10% do peso habitual), associada a diarreia crénica (2 ou mais
episodios por dia, com duracdo maior ou igual 1 més

Pneumonia por Pneumocystis jiroveci
Pneumonia bacteriana recorrente (2 ou mais episodios em 1 ano)

Herpes simples com Ulceras mucocutaneas (duracdo maior que 1 més)
ou visceral em qualquer localizacao

R o224
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Candidiase esofagica ou de traqueia, brénquio ou pulmdes
Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar

Sarcoma de Kaposi

Doenca por citomegalovirus - CMV retinite ou outros 6rgdos exceto
figado, baco e linfonodos)

Toxoplasmose cerebral

Encefalopatia pelo HIV Aids

Criptococose extrapulmonar

Infeccdo disseminada por micobactérias ndo M. tuberculosis
Leucoencefalopatia multifocal progressiva (LEMP)
Criptosporidiose intestinal créonica (duracao maior que 1 més)
Isosporiase intestinal crénica (duragdo maior que 1 més)
Micoses disseminadas (histoplasmose, coccidiomicose)

Septicemia recorrente por Salmonella néo thyphi

Linfoma ndo Hodkin de células B ou primario do sistema nervoso
central

Carcinoma cervical invasivo

bo2od
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Reativacdo da doenca de chagas (meningoencefalite e ou miocardite

Leishmaniose atipica disseminada

Nefropatia ou cardiomiopatia sintomatica associada ao HIV Aids

Fonte: Circuito Rapido de Aids Avancgada

A Aids pode ocorrer em pacientes no inicio do tratamento
(ocorréncia tardia), em pessoas com perda de seguimento,
interrup¢do do tratamento ou falha virologica. Um adulto
gravemente imunossuprimido apresenta contagem de linfocitos
T-CD4 + inferior a 50 células/mm3.

Uma PVHA adulta é considerada gravemente doente se
apresentar qualquer um dos seguintes sinais:

® Frequéncia respiratoria = 30 respiragdes/minuto
® Frequéncia cardiaca = 120 batimentos/minuto
® |ncapacidade de andar sem auxilio

® Temperatura corporal = 39°C, considerando a
epidemiologia local e julgamento clinico.

PVHAs com Aids avancada tém maior risco de mortalidade por
infeccdes oportunistas (10s) e outras infeccdes, especialmente
bacterianas, além de sindrome da reconstituicdo imune (SIRI)
apds o inicio da TARV,
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As principais causas de mortalidade incluem tuberculose,
infeccdes bacterianas, meningite criptococose, toxoplasmose,
pneumocistose, doenca pelo citomegalovirus, sarcoma de Kaposi,
entre outras doencas endémicas.

Para os casos classificados como Aids Avancada, o Circuito
Rapido de Aids Avancada serve como material de apoio,
oferecendo uma abordagem de atendimento que define fluxos de
atencao especificos para esses pacientes. Essa estratégia tem
como objetivo otimizar os cuidados e assegurar um suporte eficaz
para aqueles em estagios avancados da doenca.

Bhp> CIRCUITO RAPIDO DE AIDS AVANCADA
( Acesse aqui! ‘S ) ‘

Atendimento a Pessoa Gestante e a Crianga exposta ao
HIV/Aids apés o nascimento

A passagem transplacentaria de anticorpos maternos do tipo
IlgG anti-HIV, especialmente no terceiro trimestre da gestacado,
pode interferir no diagndstico imunolégico da infeccdao por
transmissao vertical. Esses anticorpos maternos podem persistir
até os 18 meses de idade da crianca e, em casos raros, até os 24
meses.
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Portanto, sdo necessarios testes moleculares, como a
quantificacdo do RNA viral (carga viral) e a detec¢do do DNA pro-
viral.

A primeira coleta de carga viral deve ser realizada
imediatamente apds o nascimento, preferencialmente antes do
inicio da profilaxia com antirretrovirais, e deve ser feita por
puncdo periférica, evitando a coleta de material do cordao
umbilical. Contudo, essa coleta ndao deve atrasar a administracao
dos medicamentos antirretrovirais.

QUADRO 2- COLETA DE CARGA VIRAL EM CRIANCA

EXAME QUANDO COLETAR

Ao nhascimento

Aos 14 dias de vida

2 semanas apos o inicio da

CARGA VIRAL
profilaxia (6 semanas de vida)

8 semanas apds o termino da
profilaxia (8 semanas de vida)

Fonte: Dathi SVSA MS.

A profilaxia antirretroviral, indicada para todas as criancas
expostas ao HIV, deve ser iniciada na sala de parto, apds os
cuidados imediatos, preferencialmente nas primeiras quatro
horas ap6s o nascimento.
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A posologia antirretroviral do recém-nascido pode ser consultada
no PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT)
PARA MANEJO DA INFECCAO PELO HIV EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES:

»& POSOLOGIA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL RECEM-
NASCIDO

( Acesse aqui! :"» ) ‘ b2 A L
o

BPP> FORMULARIO DE DISPENSACAO DE TARV (CRIANCA)

el
( Mqu_i!:”. v ‘E E
N EL%\
L

F» ATENDIMENTO E GESTANTE E A CRIANCA EXPOSTA AO
HIV AIDS

( Acesse aqui! -‘S" )

As orienta¢des para os cuidados imediatos a serem prestados ao
recém-nascido exposto ao HIV estdo detalhadas nos Quadros 3 e
4. E importante destacar que essas recomendacdes variam de
acordo com as condi¢des de nascimento da crianga.
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QUADRO 3 - CUIDADOS NA SALA DE PARTO E POS-PARTO
IMEDIATO

CUIDADOS NA SALA DE PARTO E NO POS-PARTO IMEDIATO

1- Sempre que possivel, realizar o parto empelicado, mantendo as
membranas corioamnidticas integras durante a retirada do recém-
nascido.

2- Clampear o corddo umbilical imediatamente apds o nascimento,
sem qualquer tipo de ordenha, mesmo reconhecendo os beneficios do
clampeamento tardio. As recomendacdes sao as seguintes:

¢ Para mulheres com replicacdo viral (carga viral desconhecida ou
superior a 1.000 cépias/mL) ou com sintomas de infeccdo aguda
pelo HIV e/ou dificuldades de adesdo, o clampeamento imediato é
indicado.

¢ Casos considerados “extraprotocolo” devem ser discutidos com
especialistas para uma decisdo conjunta.

3- Realizar o banho do recém-nascido na sala de parto,
preferencialmente com agua corrente, assim que a crianca estiver
estavel. Utilizar compressas macias para limpar todo sangue e
secrecdes visiveis, tomando cuidado para nao lesar a pele delicada
do bebé e evitar contaminacdes.

4- Evitar a aspiracao da boca, narinas ou vias aéreas; realizar o
procedimento com cautela.

5- Se necessario, aspirar o contetido gastrico de liquido amniético com
sonda oral, evitando traumatismos. Caso haja presenca de sangue,
realizar lavagem gastrica com soro fisiolégico.
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6- Colocar o recém-nascido junto a mae o mais rapido possivel. O
alojamento conjunto em periodo integral é recomendado para
fortalecer o vinculo mae-filho.

7- Iniciar a profilaxia para prevenir a transmissao vertical do HIV o mais
precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras quatro horas
apés o nascimento.

8- Realizar a coleta da primeira carga viral nas primeiras horas de vida,
preferencialmente antes da primeira dose da profilaxia. No entanto,
essa coleta ndo deve atrasar o inicio dos antirretrovirais (ARVs).

9- Orientar a ndo amamentacdo e inibir a lactacdo com medicamentos
(cabergolina). A mde deve ser instruida a substituir o leite materno por
férmula lactea infantil até, pelo menos, os 6 meses de idade da
crianga. O aleitamento misto é contraindicado. O uso de leite humano
pasteurizado de banco de leite credenciado pelo Ministério da Saude é
permitido, especialmente para recém-nascidos pré-termo ou de baixo
peso. A pasteuriza¢ao domiciliar nunca deve ser realizada.

10- Mesmo em mdes com carga viral indetectavel, se a pratica de
aleitamento materno for identificada em algum momento do
seguimento, deve ser suspensa imediatamente. Além disso, é
necessario solicitar um exame de carga viral para o recém-nascido e
iniciar a profilaxia pés-exposi¢cao (PEP) simultaneamente a investigacao
diagnostica.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) Para Manejo da Infeccio
pelo HIV em Criancas e Adolescentes, 2024
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Atendimento a Pessoa com Diagnéstico Recente de
HIV/Aids

A abordagem inicial da PVHA recém-diagnosticada baseia-se
em:

e Identificar o estagio clinico da infeccao;
@ Investigar a presenca de coinfeccdo ou comorbidades;

@ Conhecer as vulnerabilidades socioculturais do
individuo e criar uma relacao de confianca e respeito
com a equipe de saude.

A avaliacdo inicial de uma pessoa com diagnéstico de infecgdo
pelo HIV deve abranger a histéria médica atual e pregressa, o
exame fisico completo, exames complementares e o
conhecimento de seus contextos de vida. Importante o uso de
uma linguagem acessivel para a compreensao dos aspectos
essenciais que envolvem a infec¢do, a avaliacdo clinico-
laboratorial, a adesdo, o tratamento e a inser¢dao da PVHA na RAS.

Esse didlogo propde-se a esclarecer eventuais duvidas e abrir
caminho para a superacao das dificuldades, levando em
consideracdo que o acolhimento da PVHA é atribuido a todos os
profissionais de saude.

L FORMULARIO DE DISPENSAGAO DE TARV

el
( Acesse aqui! -'A* ) ‘E [=]
. e i
=]\
\
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SOLICITACAO DE
EXAMES
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SOLICITACAO DE
EXAMES

A internacdo de PVHA geralmente envolve uma diversidade de
exames, que variam de acordo com a situacgdo clinica do paciente.
Os exames, que podem incluir testes rapidos, laboratoriais ou de
imagem, devem ser solicitados conforme os fluxogramas
estabelecidos pela instituicao. Abaixo, estdo algumas orientacdes
sobre os exames que costumam ser mais frequentemente
solicitados nesses casos.

Teste rapido de HIV

@ Solicitar o exame através de requisicdo no Sistema IDS,
com carimbo e assinatura do profissional requisitante.

@ Retirar kit de Teste Rapido de HIV pela equipe de
enfermagem na farmacia satélite, com a etiqueta de

identificacdo do paciente.

@ Realizar exame conforme Procedimento Operacional
Padrao da instituicao/orientacdo do fabricante.

® Registrar o resultado em prontuario eletrdnico.

® Comunicar ao médico o resultado do exame.
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Conforme fluxograma do MS, caso o primeiro
teste rapido de HIV apresente resultado
reagente, o contrateste deve ser realizado e o
processo deve ser repetido.

BPP> FLUXOGRAMAS DIAGNOSTICOS HIV- ADULTO E
CRIANGA

( Acesse aqui! :‘Q;' ) ‘ L

Exames Laboratoriais

@ Solicitar o exame através de requisicdo no Sistema IDS,
com carimbo e assinatura do profissional requisitante.

e Coletar amostra conforme Procedimento Operacional
Padrdo da instituicdo, pela equipe de enfermagem.

® Encaminhar requisicdo e amostra ao Laboratério
Municipal de Sao José dos Pinhais, através de
fluxograma estabelecido pela instituicdo.
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A verificacdo do resultado pode ser realizada
no Sistema IDS Saude, no Gerenciamento de
Ambiente Laboratorial (GAL), ou através da
Epidemiologia Hospitalar, pelo contato
telefénico no ramal 270, conforme o exame
solicitado (Quadro 4).

QUADRO 4 - VERIFICACAO DE RESULTADOS DE EXAMES

VERIFICACAO DE RESULTADO DE EXAMES

GAL - GERENCIADOR DE

SISTEMA IDS SAUDE AMBIENTE LABORATORIAL

Anti HIV Citomegalovirus Sorologia
Anti HIV 2 Criptococose

Anti HBC Total Epstein Barr

Anti HBS Fungos

Anti HVA IGG e IGM Histoplasmose

Baciloscopia de escarro Hepatite B - Biologia Molecular
Cultura de escarro Hepatite C - Biologia Molecular
Citomegalovirus Hepatites ViraisA, B, C,DeE
HbsAg (sorologias)

HIV HIV 1 e 2 confirmatdrios
Cultura de BAAR Micobacteriose

Hemocultura Sifilis

bo2od
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Hepatites o
Pesquisa de BAAR Teste Rapido Molecular de
Sifilis Tuberculose
Toxoplasmose IGG e IGM IEEZSCITJT;:ESG

VDRL

Lembramos que os resultados dos exames também podem ser

consultados através da Epidemiologia Hospitalar, pelo contato
telefénico no ramal 270.

Fonte: Manual de Coletas Lacen 2023 e Manual de Coletas Laboratério
Municipal de Sao J

dos exames varia de acordo com o exame
solicitado.

O tempo estimado para entrega dos resultados

»& GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial

BPP> DS Saude

1,

&y
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D> CARGA VIRAL

® Uma via de Laudo Médico para Emissao de BPA-| -
Quantificagao de Carga Viral, devidamente preenchido,
com carimbo e assinatura do profissional requisitante
(disponivel nos Documentos Institucionais ou link
abaixo).

® Coleta da amostra realizada conforme Procedimento
Operacional Padrdo (POP) da institui¢cdo, em frasco de
tampa na cor pérola

® Encaminhamento da amostra ao Laboratério Municipal
de S3o José dos Pinhais conforme fluxograma
estabelecido pela institui¢do

@ Verificacdo do resultado no Laudo Aids

»>  CD4

® Uma via de Laudo Médico para Emissdao de BPA-I -
Contagem de Linfécitos T CD4 + / CD8 + ,
devidamente preenchido, com carimbo e assinatura
do profissional requisitante (disponivel nos
Documentos Institucionais ou link abaixo).

® Coleta da amostra realizada conforme POP da
instituicao, em frasco de tampa na cor roxa
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® Encaminhamento da amostra ao Laboratério Municipal
de Sao José dos Pinhais conforme fluxograma
estabelecido pela institui¢do

e Verificacdo do resultado no Laudo Aids para
profissionais com acesso autorizado ou através de
contato telefénico via ramal 270 na Epidemiologia
Hospitalar.

O tempo estimado para resultado: 10 dias

PPP> FORMULARIOS CARGA VIRAL E CD4

BPP LAUDO*

s
/®

*Para solicitar acesso ao sistema Laudo, o profissional (médico,
enfermeiro, farmacéutico, psicélogo ou assistente social) devera
preencher e assinar o Termo de Responsabilidade disponivel no
link e envia-lo juntamente com cdpia de documento de identidade
e CPF.
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A

»>  TB-LAM

® Requisicio do exame realizada pelo profissional
requisitor

® Coleta da amostra de urina realizada pela equipe de
enfermagem conforme POP da instituicdo

® Encaminhamento da amostra ao refrigerador da
Epidemiologia Hospitalar

@ Verificacdo do resultado no Sistema IDS

O tempo estimado para resultado: 30 minutos

Deve-se solicitar os exames apropriados de
acordo com a situacao clinica. Se houver
suspeita de AIDS Avancada, siga as orientacgdes
contidas no capitulo referente do Circuito
Rapido de AIDS Avancada.

BPP> CIRCUITO RAPIDO DE AIDS AVANCADA
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CAPITULO 5

NOTIFICACAO
COMPULSORIA
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NOTIFICACAO
COMPULSORIA

A notificacdo de infeccdo por HIV é obrigatéria para todos os
profissionais de salde, independentemente da idade do paciente,
incluindo criancas expostas ao virus. Os casos devem ser
notificados assim que o diagndstico for confirmado. Para tanto, é
necessario preencher a ficha de investigacdo do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), conforme as
diretrizes do Ministério da Saude, garantindo um controle eficaz
da infec¢dao por HIV na populagao. As Fichas de Notificagao
Compulséria estao disponiveis nos Documentos Institucionais ou
link abaixo). Assim que preenchida, a ficha deve ser entregue no
Setor de Epidemiologia Hospitalar.

AIDS ADULTO

AIDS CRIANCA MENOR DE 13 ANOS

GESTANTE HIV

CRIANCA EXPOSTA AO HIV
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CALENDARIO VACINAL

Em 2019, a Sociedade Brasileira de Imuniza¢do, SBIm, lancou o
Calendario de Vacinacdo para Pacientes Especiais, onde é
sugerido um esquema vacinal para criancas, adolescentes e
adultos vivendo com HIV/Aids. O calendario também contempla
0s casos de criangas expostas ao HIV,

O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) apresenta calendario
pactuado com o Departamento de Doencas de Condicdes
Crénicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis para PVHA. Os
imunobiologicos recomendados estdao disponiveis nas salas de
vacinacdo, na rotina dos servicos de saude e nos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIEs), conforme
indicacao. Este calendario podera ser modificado em situa¢des de
incorporacdo ou substituicao de imunobiolégicos pelo PNI e deve
ser adaptado as circunstancias epidemiolégicas, quando
necessario.

A instituicao disponibiliza parte das vacinas do Calendario de
Vacinacdo para Pacientes Especiais da SBIn. Durante a internacao,
o Setor de Epidemiologia Hospitalar oferece a oportunidade de
vacinar as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHAs), atualizando a
carteira de vacinacdo quando houver esquema vacinal
incompleto, mediante prescricdo do médico infectologista.

Os imunobiolégicos disponiveis incluem as vacinas contra
Hepatite B, Covid-19 e Influenza. As demais vacinas devem ser
atualizadas apds a alta hospitalar, nos Centros de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (CRIEs).
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QUADRO 5 - VACINAS RECOMENDADAS PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

VACINAS RECOMENDADAS PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES

VIVENDO COM HIV/Aids VACINAS RECOMENDADAS PARA

ADULTOS E
IDOSOS VIVENDO COM HIV/Aids
DISPONIVEIS NO HMMSJP

(CRIANCAS EXPOSTAS AO HIV
DEVEM SEGUIR O CALENDARIO
ATE 18 MESES) DISPONIVEIS NO

HMMS|P

» BCG

» Covid-19
» Hepatite B
» Influenzae

» Covid-19
» Hepatite B
» Influenzae

Fonte: Calendario de Vacinagdo para Pacientes Especiais, 2019
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CAPITULO 7

Solicitacao de avaliacao
de Especialidade Médica
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SOLICITACAO DE AVALIACAO DE
ESPECIALIDADE MEDICA

Quando houver a necessidade de envolver outras
especialidades, a solicitacdo de avaliagcdao deve ser realizada por
meio de um Pedido de Consulta. E fundamental observar que,
conforme o protocolo institucional, o profissional designado tem
um prazo de 48 horas para responder a solicitagao.

BPP> AVALIAGAO DE ESPECIALIDADE MEDICA

( Acesse aqui! ‘: ) ‘
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ACOLHIMENTO
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ACOLHIMENTO

O acolhimento no contexto da PYHA é essencial e deve envolver:

@ Escuta Ativa: E fundamental ouvir os usuarios com
atencdo, promovendo um ambiente seguro e sigiloso
para abordar temas além do HIV Aids, como riscos,
vulnerabilidades, praticas sexuais e uso de substancias.

® Fortalecimento do Vinculo: Uma  abordagem
acolhedora facilita a adesdo ao tratamento e as
tecnologias de saude disponiveis na RAS, criando
vinculo entre os profissionais de saiide e as PVHAs.

@ Fortalecimento do Vinculo: Uma  abordagem
acolhedora facilita a adesao ao tratamento e as
tecnologias de saude disponiveis na RAS, criando
vinculo entre os profissionais de saude e as PVHAs.

® Abordagem Holistica: O cuidado deve ir além do foco
na adesao a terapia antirretroviral, incluindo aspectos
como corpo, sexualidade, género e possivel utilizacao
de substancias psicoativas. Ignorar essas questdes
pode levar a julgamentos morais, afetando a forma
como os individuos se sentem acolhidos.

® FEscuta Qualificada: Deve ser realizada com respeito e
livre de preconceitos.
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Essa abordagem abrangente é vital para garantir que as
interven¢des em salde sejam eficazes e respeitosas, promovendo
um cuidado mais humano e integrado. Podendo, inclusive, contar
com o suporte do Servico de Psicologia e Servico Social
Hospitalar.

De acordo com o Manual do Cuidado Continuo das Pessoas
Vivendo com HIV, publicado pelo Ministério da Saude , o
acolhimento deve proporcionar um espaco de dialogo sobre o HIV
Aids, riscos, vulnerabilidades e praticas de saude, fortalecendo o
vinculo e facilitando a adesdo ao tratamento. E fundamental
reconhecer que o estigma e a discriminacao ainda sdo barreiras
significativas no cuidado as PVHA. O estigma sorolégico,
manifesta-se contra PVHA, impactando negativamente sua
qualidade de vida e acesso aos servicos de saude (SILVA et al
2021). Portanto o acolhimento as PVHA deve ser pautado na
escuta qualificada, no respeito a individualidade., oferecendo
acesso equitativo aos servicos de saude e contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

-4

CONTATOS IMPORTANTES! ‘

» Pedido de Avaliacdo Psicologia Hospitalar:
c/ Via contato telefénico através do ramal;

213

¥ Pedido de Avaliacdo Servico Social Hospitalar:

223

cﬁ Via contato telefénico através do ramal:

»
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CAPITULO 9

Intervencgoes Pés-Alta
Hospitalar -
Encaminhamentos para
continuidade do cuidado

i
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INTERVENGCOES POS-ALTA HOSPITALAR -
ENCAMINHAMENTOS PARA CONTINUIDADE DO
CUIDADO

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) contribui para o
cuidado continuo das PVHA ao promover uma clinica ampliada.
Seus objetivos incluem a construcdo da autonomia e autocuidado,
e o compartilhamento do cuidado. Essas praticas corroboram
para a participa¢ao ativa dos pacientes no processo de cuidado,
promovendo um atendimento mais humanizado e eficaz
(CAMPOS; AMARAL, 2007). Imprescindivel reforcar a importancia
da continuidade do uso da TARV.

)»> Orientagées sobre o Tratamento: Reforcar a
importancia da continuidade do TARV apo6s a alta.
Para pessoas recém-diagnosticadas, é primordial
gue recebam uma quantidade suficiente de TARV
para um periodo de 30 dias, conforme PCDT.

»> Agendamento de Consulta: Os agendamentos sao
realizados pela enfermeira da Epidemiologia
Hospitalar através de e-mail institucional com o
NUTES. O paciente é informado verbalmente e
recebe um encaminhamento por escrito contendo a
data, horario e local da consulta. Para os demais
servicos, como Psicologia e Servico Social, os
agendamentos devem ser feitos na Unidade Basica
de Saude de origem.
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CAPITULO 10

Nucleo Municipal de
Testagem e
Aconselhamento
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NUCLEO MUNICIPAL DE TESTAGEM
E ACONSELHAMENTO

O Nucleo Municipal de Testagem e Aconselhamento (NUTES)
tem como principal objetivo oferecer apoio a salde de pessoas
vivendo com HIV/Aids e Hepatites Virais no Municipio de Sdo José
dos Pinhais. Tendo como servigos:

® Aconselhamento e Diagndstico Precoce: Realiza testes
rapidos para sifilis, HIV e hepatites virais, permitindo
que os usuarios conhecam seus resultados em minutos
e recebam o aconselhamento necessario.

@ Monitoramento de Hanseniase: Supervisiona casos de
hanseniase atendidos nas UBS, oferecendo suporte e
orientacao as equipes de salde.

® Oferece atendimento para profilaxia pds-exposicao
(PEP) e profilaxia pré-exposicdo (PREP). O atendimento
para esses servicos especificos é oferecido de segunda
a sexta-feira, das 08:00 as 11:00 e das 13:00 as 16:00
no endereco abaixo.

® Exame de Prova Tuberculinica (PPD): Realiza exames de
PPD para casos recomendados, com agendamento
prévio.



ENDERECO NUTES

Rua Verissimo Marques, 1066

Bairro Centro
Sdo José dos Pinhais/PR @

Contatos

Telefone: (41) 3381-6800
Celular: (41) 98807-6693
Celular: (41) 98508-2599

Horario de Atendimento
Consultas, agendamentos e informacoes
* Segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00
as 17:00
Horario da Farmacia
* Segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00

as 16:30

E-mail: nutes@sjp.pr.gov.br

| Para maiores informagdes: NUTES SJP

-

155

52



156

CAPITULO T

CONSIDERACOES
FINAIS




CONSIDERACOES FINAIS

Pela Constituicdo , a PVHA, assim como todo e qualquer cidaddo
brasileiro, tém obrigacdes e direitos garantidos; entre eles, estao
a dignidade humana e o acesso a salde publica, e desta forma
sdao amparadas pela lei. O Brasil possui legislacdo especifica
guanto aos grupos mais vulneraveis ao preconceito e a
discriminacdo, como homossexuais, mulheres, negros, criancas,

idosos, portadores de doencas crénicas infecciosas
deficiéncia.

A continuidade do cuidado de pessoas vivendo com HIV/Aids é
essencial para a promoc¢do da saude e bem-estar. Profissionais de
saude devem estar preparados e alinhados para oferecer um
atendimento integral e humanizado, respeitando as necessidades
e particularidades de cada paciente. E primordial que os
profissionais estejam informados sobre HIV Aids, incluindo os
seus conceitos basicos, como suas formas de transmissao e
tratamento, para oferecer um atendimento adequado e evitar

estigma e preconceito.

A atuacdo da Epidemiologia Hospitalar configura-se como pilar
estratégico na construcdo de redes assistenciais integradas,
operando em sinergia com a equipe multidisciplinar do hospital e
dos servicos da RAS, com finalidade de garantir os direitos da
PVHA, promovendo a qualidade da assisténcia e a continuidade

do cuidado.
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7.3

INFOGRAFICO — EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR E A ASSISTENCIA A

PESSOA VIVENDO COM HIV/AIDS

EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARE A
ASSISTENCIA A PESSOA VIVENDO

COM HIV/AIDS (PVHA)

A notificagao de infecgao por HIV é
obrigatoria, incluindo criangas expostas ao
virus

Deverd ser realizada pelo profissional de satde ni
oratorial, conforme estabel

Preenchimento da ficha de notificacdo

Encaminhar ficha de notif

DIAGNOSTICO
TESTE RAPIDO DE HIV

Solicitar o exame através de requisicdo com
carimbo assinatura do profissional requisitante

Retirar kit de Teste Rapido de HIV pela equipe
da enfermagem na farmacia satélite coma
etiqueta de identificagdo do paciente

Realizar o exame conforme Procedimento
Operacional Padr3o da instituicao/ orientagdo
do fabricante

Registrar resultado em prontudrio eletrénico
Comunicar ao médico resultade do exame
Conforme fluxograma no QRCODE abaixo, caso
o primeiro teste rdpido de HIV apresente

resultado reagente, o contra-teste deve ser
realizado

PARA COLETAR

EXAMES DE : i do Médico para enr

CONTAGEM
DE
CELULAR

de BPA-l - Quantificacdo de Carga Viral

05 FORMULARIOS ESTAO DISPONIVEIS NOS DOCUMENTOS
CD4E INSTITUCIONAIS

CARGA
RESULTADOS
VIRAL A audo / para profissiot

INTERVENCOES PRE ALTA HOSPITALAR

ENCAMINHAMENTOS PARA CONTINUIDADE DO

CUIDADO

uma quantid

/' ROBERTAFREITAS

@ iy s

N

om acesso autorizado ou
através de contato telefdnico via ramal 270 na Epidemiologia Hospitalar
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8 ANEXOS
8.1 FLUXOGRAMA B24 COLETA DE CARGA VIRAL E CD4

B24 - Coleta de Carga Viral e CD4

@cmntﬂ com suspeita ou conhecidamente BD

Contagem de CD4

Carga Viral

l

Preencher Formulario
Ccv

Preencher Formulario
CD4

01 tubo de soro (tampa roxa)
+ formuldrio CD4

01 tubo de soro (tampa pérola)
+ formulario CV

|

Encaminhar coleta ao Laboratorio
Municipal

Notificar todos os casos de
internamentos com B24 a NHVE

. L S T O : R A T3 e P R R
Setor: Nucleo de Vigildncia Epidenuologica Ultima revisdo: 04/07/2024 Versdo: 001 @ C./‘ HMSJP k.’ EUAUDADE

Elaborado por: Roberta de Freitas Aprovado por: Elia Machado de Oliveira =y 3 MISPITAL € UATERNIIADE pnan T



163

8.2 FLUXOGRAMA AGENDAMENTO DA CONSULTA DA CRIANCAA EXPOSTA
AO HIV

Agendamento da Consulta da Crianca Exposta ao HIV

@ma_mcnm de Crianga Exposta ao HIV

Internar em alojamento conjunto ou
UTI NEONATAL

Pediatra deve comunicar o caso ao
NHVE pelo ramal 270

NHVE ira comunicar o NUTES via e-
mail, para agendamento de consulta
pos alta

NHVE apés resposta no NUTES ira
orientar a familia sobre data e horario
da consulta

Término

Setor: Nucleo de Vigilincia Epidemiolégica  Ultima revisio: 04/07/2024  Versio: 001 . ESCRITORIO DE
§ o / QUALIDADE
k" E PROJETOS

HMSJP

Elaborado por: Roberta de Freitas Aprovado por: Elia Machado de Oliveira
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8.3 ORIENTAGAO PARA O ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS DA
EPIDEMIOLOGIA

Encaminhamento de Amostras — Epidemiologia

Requisigdo de Exames Amostras Resultados
Para que as amostras tenham o A equipe de enfermagem apos Os resultados dos exames pode
destino correto, o médico deve coleta deve encaminhar ser consultado através da GAL
anotar na requisicio a Amostras + Requisi¢do ao PR ou através do ramal 270.
observacio: refrigerador da SCIH/
“Epidemiologia” Epidemiologia.

Nos casos previstos também
anexar Notificacdo.

Os setores UTI Neonatal e UTI
Adulto podem solicitar o
recolhimento de amostras

através do ramal 270

Setor: Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica Ultima revisio: 04/07/2024 Versdo: 001 @ e, HMSJ P .

Ca k“ QUALIDADE
Elaborado por: Roberta de Freitas Aprovado por: Elia Machado de Oliveira % 3 HOPTAL € MATERIDADE " s el



8.4 POP PROFILAXIA ANTIRRETROVIRAL NO RN EXPOSTO AO HIV

?. HOSPITAL £ MATERNIDADE
5AQ JOSE DOS PINHAIS
POP_Profilaxia Antirretroviral no RN exposto ao HIV _V005 _ Revisdo 08 de 2024

Procedimento Operacional Padrao — POP

POP.NHVE.001 — Profilaxia Antirretroviral no RN exposto ao HIV

Objetivo: O principal objetivo da profilaxia antirretroviral no RN exposto ao HIV é evitar a transmissao do HIV de

mde para filho, implementando estratégias eficazes de tratamentos e cuidados.

Responsaveis pelo POP e pela atualizagio: Nuicleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiologica.

Local de guarda do documento: On-line em pasta de rede compartilhada (POPs Enfermagem HMSJP) e Airtable
(Lista mestra de documentos — HMSIP).

Setores: Alojamento Conjunto, Centro Versio: Prox. Rev.:

Obstétrico e Centro Cirfirgico. Aeaitess Equpe oe Eeamoncn. 001 08 de 2026

SIGLAS:

AZT — Azidotimidina

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Human
NEP — Nucleo de Educacio Permanente

TARV - Terapia Anti-Retroviral

GLOSSARIO:

Nao se aplica.

1. CONCEITO
A transmissao vertical do HIV refere-se a passagem do virus da made para o filho
durante a gestacdo, o parto ou a amamentacdo. Essa forma de transmissdo & uma

preocupacio significativa na saide publica, pois resulta em infec¢do do recém nascido.

2. INDICACAO E POSOLOGIA
Todos os RN expostos ao HIV devem receber profilaxia para PTVHIV com ARV. Para
eficacia da profilaxia deve-se iniciar sua administragido nas primeiras quatro horas de
vida. A indicagao da profilaxia apdés 48 horas do nascimento deve ser avaliada
individualizando o caso.
e O esquema recomendado depende da classificacao de risco de transmissdao

vertical do HIV (quadro em anexo):
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e (Criangas com baixo risco de transmissdo vertical devem receber apenas
zidovudma, durante 28 dias.

e (Criangas com alto risco devem receber profilaxia combinada com zidovudina +
lamivudina + raltegravir granulado de 100 mg (AZT+3TC+RAL), durante 28
dias.

e O uso de raltegravir granulado de 100 mg para solugéo oral estd indicado para
recém-nascidos expostos ao HIV a partir de 37 semanas de 1dade gestacional, ate
4 semanas de vida. Portanto, contra-indicado em criangas com idade gestacional
menor de 37 semanas ao nascimento e para aquelas com peso inferior a 2 kg.
Nestes casos, a opgdo para profilaxia de situagbes de alto risco e idade
gestacional entre 34 e 37 semanas deve ser: zidovudina + lamivudina durante 28
dias associada a nevmapina durante 14 dias. Aquelas criangas com idade
gestacional abaixo de 34 semanas deverdo realizar a profilaxia apenas com

zidovudmma durante 28 dias, mdependentemente do risco de exposigio ao HIV.

3. OBSERVACOES
Excepcionalmente, quando a crianga ndo possuir condicdes de receber o medicamento
por via oral (VO), deve ser utilizada a zidovudina injetavel, em dose correspondente a
75% da dose por VO, com o mesmo intervalo entre as doses. Se houver indicagio da
associacdo de lamivudina e raltegravir, devera ser avaliada a administragdo por sonda
nasoenteral, pois esses medicamentos se encontram disponiveis apenas em

apresentagdes por VO.

4. REFERENCIAS
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas e

Adolescentes Modulo 1 - Diagnostico, Manejo e Acompanhamento de Criangas
Expostas a0 HIV. Ministério da Satde 2023.
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5. ANEXO
Risco Indicagao \ G do RN
deTv ARV {semanas) e
36 ou mais 1 mg/kg/dose, de 1212 horas
2 mg/kg/dose de 12/12 horas por 14 dias +

Baixo Uso de _TAPV na _geslagéﬂo E CV*H\\{ Zidovudina Entre 30 & 35 3‘n.19/kg/dose de 12/12 horas a partir do 15° 4

Risco | INdstectavel a partir da 287 semana (3 VO dia; semanas
trimestre) E sem falha na adesao 4 TARV 2 mgr/kg/dose, de 12/12 horas;

Menosde30 [Se for necessario. a dose intravenosa
corresponde a75% da dose VO, de 12/12 horas

Maes sem pre-natal QU: 35 ou mais 4 mg/kg/dose, de 12/12 haras
Maes sem TARV durante a gestacao OU: 2mg/kg/dose de 12/12 horas por 14 dias +
Maes com indicagao de profilaxia e que Entre 20 €35 |2 mgrkg/dose de 12712 horas a partir do 15°
nao receberam no momento do parto | Zidovudina dia 4
o . . Vo) 2mg/kg/dose, de 12/12 horas; semanas
Maes com inicio de TARY apos 2* M Se for necessario, a dose intravenosa
metade da gestacao OU enos de 30 corresponde a 75% da dose VO, de 12/12
Maes que receberam ARV somente no horas.

Ao i aparto OU .

Risco # o Lamivudina . Do nascimento até 4 semanas de vida 4
Maes com infeccao aguda pelo HIV VO) 32 oumais. 2 markg/dose de 12712 horas
durante a gestacao ou aleitamento OU: 974G
Maes com CV-HIV detectavel no 3°
trimestre, recebendo ou nao TARV OU; a T g
Maes sem CV-HIV conhecida OU; Raltegravir [ 37 semanas ou i\ ;ﬂf;:;ﬁgﬁ;;ﬂgﬁi L’;ﬁgﬂaa‘ 4
Maes com TR + para HIV no momento do (vor mais® mg-kg/dose 2 x por dia ’ semanas
parto (sem diagnéstico e/ou
seguimento previo).

Fonte: DATHI/SVSA/MS,

Elaborado Por: Roberta de Freitas

Data da Criacdo: 07/12/2023

Ultima Revisao: Roberta de Freitas

Data da Revisiao: 12/08/2024

ovado Por: Camila Zilli Fedalto

Data da Aprovacio: 15/08/2024

camila Zifi Fedalta
Diretora -HMSP
ORENPR S99
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8.5 POP CUIDADOS IMEDIATOS AO RN EXPOSTO AO HIV
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POP_Cuidados Imediatos ao RN Exposto ao HIV _V002 _ Revisdo 08 de 2024

Procedimento Operacional Padrao — POP

POP.NHVE.016 — Cuidados Imediatos a0 RN Exposto ao HIV

Objetivo: Reduzir a transmissao vertical do Virus da Imunodeficiéncia Adquirida;

Responséiveis pelo POP e pela atualizacfo: Niicleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica.

Local de guarda do documento: On-line em pasta de rede compartilhada (POPs Enfermagem HMSJIP) e Airtable
(Lista mestra de documentos — HMSIP).

Setoras T idade. Centro Obsta(ri Apeitis: Eeiioe e Fib Versio: Proéx. Rev.:
etores: Maternidade, Centro Obstétrico. gentes: Equipe de Enfermagem. 002 08 de 2026
SIGLAS:

C.0. - Centro Obstétrico

EQP - Equipe

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

NEP - Ntcleo de Educacao Permanente

NHVE - Nucleo Hospitalar de Viligancia Epidemiologica
RN - Recém Nascido

GLOSSARIO:

Nao se aplica.

1. CONCEITO
Ter cuidados especiais com recém-nascidos expostos ao HIV € fundamental levando em
consideragdo o risco de transmisséo, o sistema mmunologico imaturo, o monitoramento e

0 apoio psicossocial da familia.

2. MATERIAIS NECESSARIOS
e Luvas descartaveis;
e Mascaras (dependendo do protocolo);
e Aventais descartaveis;
e Solucdo antisséptica;
o Agua e sabio;

e Equipamento para monitorar sinais vitais (pulso, frequéncia respiratoria);
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e (Compressas estéreis;
e Clampe;

e Sonda de aspiragdo;
e Sonda nasogastrica;

e Prontuario, formularios de registro de saude Cademeta de Saude da Crianga.

3. CENTRO OBSTETRICO

1.

Sempre que possivel, realizar o parto empelicado, com a retirada do neonato
mantendo as membranas corioamnidticas integras.

Clampear imediatamente o corddo apds o nascimento, sem qualquer ordenha. Sao
reconhecidos os beneficios do clampeamento tardio. No entanto, recomenda-se
que: - Mulheres em contexto de replicagdo viral (CV-HIV desconhecida ou
superior a 1000 copias/ml); ou, ainda, com sintomas de infec¢do aguda pelo HIV,
e/ou déficits de adesdo; matenha-se a indicagdo geral, de clampeamento imediato. -
Casos considerados “extra-protocolo” sejam discutidos conjuntamente com
especialistas para tomada de decisao.

Realizar o banho do recém-nascido ainda na sala de parto, preferencialmente com
fonte de agua corrente, assim que esteja estavel. Limpar com compressas macias
todo sangue e secregdes visiveis no RN. A compressa deve ser utilizada de forma
delicada.

Evitar aspiracdo de boca, narinas ou vias aéreas e, se for necessaria, deve ser
cuidadosa.

Aspirar também o contetido gastrico de liquido amniético, somente se necessario,
com sonda oral, evitando traumatismos. Se houver presenga de sangue, realizar
lavagem gastrica com soro fisiologico. 6. Colocar o RN junto a mae o mais
brevemente possivel.

Iniciar a profilaxia para prevengdo da transmissdo vertical do HIV (PTVHIV) o
mais precocemente possivel.

A coleta da primeira CV-HIV deve ser realizada nas primeiras horas de vida,

preferencialmente, antes da primeira dose da profilaxia conforme POP especifico.

169



170

& HMSJP

() HOSPITAL E MATERNIDADE
SAQ JOSE DOS PINHAIS

POP_Cuidados Imediatos a0 RN Exposto ao HIV _V002 _ Revisdo 08 de 2024

8. Orientar a ndo amamentagio e inibir a lactagio com medicamento (cabergolina). A
mée deve ser orientada a substituir o leite materno por formula lactea infantil até,
pelo menos, 6 meses de idadea . O aleitamento misto também é contraindicado.
Pode-se usar leite humano pasteurizado proveniente de banco de leite credenciado
pelo MS (p. ex., RN pré-termo ou de baixo peso). Nunca devendo ser realizada
pasteurizacdo domiciliar.

9. Mesmo em maes com CV-HIV indetectavel, se em algum momento do seguimento,

a pratica de aleitamento materno for identificada, suspendé-lo imediatamente.

4. OBSERVACOES
Vacinacio
Crianga exposta ao HIV ndo € critério para nao realizagdo das vacinas da hepatite B e
BCG, devendo realiza-la normalmente conforme PNI e condi¢oes clinicas do recém

nascido.

5. REFERENCIAS
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancgas e
Adolescentes Modulo 1 - Diagnostico, Manejo e Acompanhamento de Criangas

Expostas ao HIV. Ministério da Satde 2023.

6. ANEXO
Ficha de Notificacao Crianga Exposta ao HIV
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Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE NOTIFICACAOANVESTIGACAD CRIANCA EXPOSTA AO HIV
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mulheres infectadas pelo HIV. Os criténios para do HIV estfo descritos em publicagso
fica do Ministério da Satde (www.aids gov.br).
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POP018_ TESTE RAPIDO DE SIFILIS, HIV, HEPATITE B e C EM
GESTANTES V002 Revisdo Dez 2024

Procedimento Operacional Padrao — POP

18.02 — Teste Rapido de Sifilis, HIV, Hepatite B e C em Gestantes

Objetivo: Instruir e padronizar a realizacio do TR de Sifilis, HIV, Hepatite B e C em gestantes.

Responsiveis pelo POP e pela atualizacfo: Carolina Figueiredo e Roberta Freitas

Local de guarda do documento: On-line em pasta de rede compartilhada (POPs Enfermagem HMSJIP) e Airtable

(Lista mestra de documentos — HMSIP).

Setores: Pronto Atendimento Materno, Aeentes: Tecr iode e foranom e Versiio: Prox. Rev.:

Centro Cirtirgico, Centro Obstétrico, gentes: g 002 Dez/2025
. . Enfermeiros

Alojamento Conjunto.

SIGLAS:
IST — Infecgéo Sexualmente Transmissivel
HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana
TR — Teste Rapido
NEP — Nucleo de Educacao Permanente

EQP — Escritorio de Qualidade e Projetos

GLOSSARIO:

Nio se aplica.

1. CONCEITO

Durante a gestagdo sdo realizados alguns testes como forma de identificagio e
prevencdo de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e cronicas (Sifilis, HIV,
Hepatite B e C). O ntuito de se realizar os testes rapidos € identificar antecipadamente a
presenca dos virus, permitindo tratamento ou acgdes que impessdo ou reducdo a
transmissdo vertical, meta estimada pelo Ministerio da Saude.

A Sfifilis, infeccdo provocada pelo Treponema pallidum, quando nao tratada
pode causar abortamento, prematuridade e baixo peso ao nascimento. Em casos
positivos, o tratamento deve ocorrer no casal, o mais rapido possivel.

O HIV, um retrovirus causador da AIDS, pode ser transmitido de mae para filho
durante a gravidez, parto ou amamentacdo. O teste rapido de HIV deve ser feito no

momento do parto.
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A hepatite B, é causada por um virus pertencente a familia dos hepadnaviridae,
que ¢ detectado a partir de uma proteina especifica (HBsAg). ligada a superficie do
virus, podendo causar na mie e no recém-nascido, lesdes no figado, cor amarelada na
pele e olhos, podendo evoluir para cirrose.

Hepatite C, implementado em 2020, tem como objetivo prevenir possiveis
complicagdes quando resultado positivo, como: diabetes gestacional, pré-eclampsia,
hemorragia e parto prematuro, alem de todos os males relacionados as hepatites.

Pratico e rapido, os testes sdo realizados por profissionais de satde, que tiram
apenas uma gota de sangue da ponta do dedo do paciente para analise do material O
resultado é disponibilizado em até 30 minutos (BRASIL, 2021).

2. ETAPA ESPECIFICA
1. Certificar-se de que a amostra a ser testada esta em temperatura
ambiente. Caso a amostra tenha sido refrigerada ou congelada, permitr que a mesma
alcance a temperatura ambiente (15 a 30°C) antes de ser utilizada.
2. Retirar o nimero necessario de componentes do Kit em questdo
necessarios a execugdo do ensaio e coloca-los sobre uma superficie plana.
3. Seguir as orientagdes de cada fabricante para a realizagdo dos testes,

4. Leitura do teste:

e Nao reagente:
» Um resultado ndo reagente é indicado por uma linha roxa/frosa na area de

CONTROLE (C) e nenhuma linha na area de TESTE (T).

Auséncia de Presenga de Linha
linha teste Controle

h—4
s

e  Reagente:

» Quando ha deteccdo de duas linhas roxa/rosa, uma na area de CONTROLE
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(C) e outra na area de TESTE (T).

» A intensidade da linha na area de TESTE (T) varia de claro a nmito escuro
conforme a concentracio de anticorpos especificos. Assim, a linha na area de TESTE
(T) pode ter aparéncia diferente da linha na area de CONTROLE (C). Isto ndo mvalida

o teste.

Linha Teste Linha Controle

e Inconclusivo:
» Caso uma linha roxa/rosa ndo seja visivel na area de CONTROLE (C), o
teste deve ser considerado invalido e este resultado niao pode ser interpretado. Repetir o

procedimento de teste com um novo suporte de teste.

Area Teste Area Controle
1

T

2

5. Apos a leitura, descartar o suporte, a alca e a lanceta utilizados no teste
em um recipiente para descarte de materiais de risco biologico e perfuro-cortante;

6. Registrar o resultado em formulario préprio, bem como lote, validade e
dados do paciente;

7. Registrar na carteirinha da gestante as informacoes de data do teste,
resultado, lote e validade;

8. Registrar no sistema IDS.
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3. OBSERVACOES
. Os suportes de teste devem permanecer lacrados até o momento de sua
utilizacdo. O tampao de corrida deve ser mantido em seu recipiente original.
. Nio congele o kit ou seus componentes.
. Somente abra o envelope laminado contendo o suporte de teste no

momento de sua utilizagéo.

. Nao utilize kits ou componentes com a data de validade vencida.
. Um resultado nao-reagente nio exclui a possibilidade de exposigdo ou
infecgio.
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Nao se Aplica.
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