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1. OBJETIVO(S) 

Padronizar as rotinas dos procedimentos de enfermagem, visando uniformizar, 
agilizar e facilitar o atendimento à população. Incluir conhecimentos na assistência prestada 
contribuindo para o desenvolvimento das atividades desenvolvidas na UDIP/HU do Hospital 
Universitário Professor Alberto Antunes – HUPAA-UFAL/Ebserh. 

 

2. RESPONSÁVEL  

Enfermeiro(a) do serviço, enfermeiro(a) residente e enfermeiro (a) preceptor (a). 

 

3. MATERIAIS NECESSÁRIOS  

 Computador com acesso à internet; 

  Impressora;     

  Balança;   

 Fita Métrica;   

 Esfignomanômetro; 

 Água e sabão ou álcool 70%;   

 Luvas de procedimento;   

 Impressos de formulários, ficha de notificação compulsória (SINAN), requisição de 
exames, contra referência, entre outros.   

 

4. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

4.1. Acolher o paciente que chega ao serviço por livre demanda, encaminhado de 
Centros de Triagem e Aconselhamento (CTA) de todo o estado, unidades de saúde de todos 
os níveis de atenção, entre outros, buscando estabelecer uma relação de confiança e 
respeito entre este e a equipe multiprofissional do serviço de saúde, fazendo uso de uma 
linguagem acessível e livre de julgamentos; 

4.2. Realizar a higienização das mãos conforme protocolo PRO/SVSSP.NSP/P002 – 
Práticas para Higienização das Mãos em Serviços de Saúde;   

4.3. Realizar a mensuração do peso, altura, PA, pulso e saturação de O2; 

4.4. Abordar informações específicas sobre o HIV: 

4.4.1. Explicar a doença: transmissão, história natural, significado da contagem de LT-
CD4+ e do exame de carga viral, impacto da TARV na morbimortalidade; 

4.4.2. Discutir o tempo provável de soropositividade; 
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4.4.3. Fazer revisão e documentação do primeiro exame anti-HIV; 

4.4.4. Checar se há contagens de LT-CD4+ e exames de CV-HIV anteriores; 

4.4.5. Discutir uso de ARV e se houve eventos adversos prévios (ex.: com uso de PEP 
(profilaxia pós exposição) e PrEP (profilaxia pré-exposição); 

4.5. Identificar a história de doenças atuais e passadas: 

4.5.1. História de tuberculose, prova tuberculínica, profilaxia e/ou tratamento prévio; 

4.5.2. História de doença mental;  

4.5.3. Infecção Oportunista (IO) prévia ou atual e necessidade de profilaxia para IO; 

4.5.4. Outras infecções ou comorbidades atuais e/ou pregressas; 

4.5.5. Histórico de imunizações; 

4.5.6. Uso de medicamentos, práticas complementares e/ou alternativas; 

4.6. Avaliar riscos e vulnerabilidades: 

4.6.1. Parcerias e práticas sexuais; 

4.6.2. Utilização de preservativos e outros métodos de prevenção; 

4.6.3. História de sífilis e outras IST; 

4.6.4. Uso de tabaco, álcool e outras drogas; 

4.6.5. Interesse em reduzir os danos à saúde; 

4.7. Avaliar história psicossocial: 

4.7.1. Reação emocional ao diagnóstico; 

4.7.2. Análise da rede de apoio social (família, amigos, organizações não 
governamentais); 

4.7.3. Nível educacional; 

4.7.4. Condições de trabalho, domicílio e alimentação; 

4.8. Discutir e avaliar saúde reprodutiva: 

4.8.1. Desejo de ter filhos;   

4.8.2. Métodos contraceptivos; 

4.8.3. Estado sorológico da(s) parceria(s) e filho(s); 

4.8.4. Se mulher, avaliar antecedentes gineco-obstétricos, como menarca, número de 
gestações, abortos, partos, menopausa, data de última citologia, realização de 
mamografia para mulheres na faixa etária entre 50-69 anos; 

4.9. Revisar histórico familiar de doenças cardiovasculares e hipertensão, dislipidemias, 
diabetes e neoplasias; 
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4.9.1. Realizar uma revisão de sistemas focando em sintomas que podem estar 
relacionados à infecção pelo HIV: sintomas constitucionais (perda de peso, febre, 
sudorese noturna, fadiga), alterações visuais, dor ou lesões na boca, perda auditiva, 
sintomas respiratórios (tosse, dispneia), sintomas cardíacos (dor torácica, palpitações), 
sintomas gastrintestinais (diarreia, dor abdominal, náusea), lesões ou sintomas 
geniturinários (disúria, corrimento vaginal), neuropatia e outras síndromes dolorosas, 
alterações cognitivas, sintomas depressivos (alterações no sono e nos padrões 
alimentares, humor deprimido, perda de interesse, desesperança, atrofia ou fraqueza 
muscular; 

4.9.2. Realizar exame físico direcionado (ANEXO A); 

4.9.3. Solicitar exames complementares iniciais (ANEXO B); 

4.9.4. Identificar situações de priorização de atendimento para início da TARV e 
imunodeficiência avançada (doença definidora de aids) ou moderada (ANEXO C; 
ANEXO D); 

4.9.5. Orientar quanto serviços disponíveis, redes de apoio e direitos, conforme 
recomendação da PNH; 

4.9.6. Encaminhar paciente para equipe multiprofissional, conforme identificação de 
prioridades (psicologia, serviço social, nutrição, farmácia, odontologia, especialidades 
médicas, entre outros); 

4.9.7. Realizar notificação compulsória para HIV em pessoas maiores de 13 anos 
(ANEXO E). 

 

5. RECOMENDAÇÕES 

5.1. As consultas de enfermagem são uma atividade privativa e prestada pelo 
enfermeiro, fundamentais para prestar assistência preventiva e curativa ao paciente, na 
qual são identificados os problemas de saúde e prescritas e implementadas medidas de 
enfermagem com o objetivo de promoção, proteção, recuperação ou reabilitação do 
paciente conforme suas necessidades; 

5.2. Solicitar e acompanhar os pedidos de material necessário para o bom 
funcionamento dos procedimentos de exames diagnóstico de acordo com o calendário de 
dispensação dos setores afins (Unidade de Almoxarifado, Farmácia Satélite do Ambulatório 
e Setor de Engenharia Clínica);    

5.3. Supervisionar e apoiar no que se fizer necessário à equipe de enfermagem;  

5.4. Realizar capacitações com a equipe de enfermagem de acordo com os POPS´s; 

5.5.      O paciente precisa sair da primeira consulta sabendo: 

5.5.1. Em termos gerais, como o vírus causa a doença; 

5.5.2. A diferença entre ser infectado pelo HIV e a AIDS; 
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5.5.3. A importância da contagem de LT-CD4+ e o exame de CV; 

5.5.4. Como outros podem se infectar e como isso pode ser evitado, com o uso do 
preservativo; 

5.5.5. Como a TARV funciona e qual a sua utilidade; 

5.5.6. Bom prognóstico: hoje, a grande maioria das PVHIV em tratamento vivem uma 
vida normal; 

5.5.7. IST e hepatites virais devem ser evitadas, uma vez que estas podem piorar o 
curso da infecção pelo HIV. Se houver sintomas de IST, o paciente deve ser capaz de 
falar abertamente sobre eles; 

5.5.8. É possível infectar-se com outra cepa mais patogênica ou resistente do HIV 
(reinfecção, superinfecção); 

5.5.9. Uma dieta equilibrada e exercício físico regular podem ajudar a melhorar o 
prognóstico; 

5.5.10. Fumar aumenta o risco de inúmeras complicações para a saúde; 

5.5.11. Onde encontrar mais informações médicas e sociais; 

5.5.12. Grupos de apoio (ONG, organizações comunitárias) disponíveis na área para o 
apoio de PVHIV; 

5.5.13. Testes laboratoriais planejados e sua utilidade para tratamento futuro. 

 

6. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO) 

6.1. Em caso de recusa por parte do paciente do atendimento ou não adesão, registrar 
no Prontuário Eletrônico do Paciente, posteriormente realizar busca ativa. Já em 
casos que forem  sinalizados ou denunciados todo e qualquer tipo de violência,  
encaminhar para o serviço social e tomar as medidas pertinentes. 

 

7. FLUXOGRAMA 

NA – Não Aplicável. 
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9. APÊNDICE 

NA – Não Aplicável. 

 

10. ANEXOS 

ANEXO A - SINAIS CLÍNICOS QUE PODEM ESTAR RELACIONADOS À INFECÇÃO PELO HIV E QUE 
DEVEM SER INVESTIGADOS NO EXAME FÍSICO INICIAL 

ANEXO B: EXAMES COMPLEMENTARES PARA ABORDAGEM INCIAL 

ANEXO C: SITUAÇÕES DE PRIORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO PARA INÍCIO DA TARV 

https://doi.org/10.1590/S0104-42302011000200007
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ANEXO D: MANIFESTAÇÕES DE IMUNODEFICIÊNCIA AVANÇADA (DOENÇA DEFINIDORA DE AIDS) 
OU MODERADA 

 

 

 

 

ANEXO A - SINAIS CLÍNICOS QUE PODEM ESTAR RELACIONADOS À INFECÇÃO PELO HIV E QUE 
DEVEM SER INVESTIGADOS NO EXAME FÍSICO INICIAL 

 
          Fonte: DIAHV/SVS/MS. 
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ANEXO B: EXAMES COMPLEMENTARES PARA ABORDAGEM INCIAL 

EXAME MOTIVO 

Contagem de LT-CD4+  Avalia o grau de imunossupressão, estabelece 
prioridades para o início de TARV e avalia a 
necessidade de quimioprofilaxia primária. Em 
pessoas não-infectadas, os valores normais são 
em torno de 1000 células/mm3. 
Manifestações clínicas, entretanto, podem 
ocorrer com valores inferiores a 500 
células/mm3 e a maioria das infecções 
oportunistas ocorrem apenas com valores 
inferiores a 200 células/mm3, motivo pelo 
qual esse é o ponto de corte para diagnóstico 
de AIDS. 

Carga viral do HIV Cargas virais mais elevadas estão associadas a 
maior transmissibilidade, potencial para 
progressão mais rápida da doença e doença 
mais avançada. Carga viral > 100.000 é forte 
justificativa para iniciar antirretrovirais. 

Genotipagem pré-tratamento(a) Indicada APENAS para gestantes, casos novos 
com coinfecção TB-HIV, pessoas que tenham 
se infectado com      parceria em uso de TARV 
e crianças e adolescentes pré-tratamento com 
ARV. 

Hemograma completo  - Anemia pode estar presente em qualquer 
estágio da doença, mas é mais frequente na 
doença avançada. Se presente, é importante 
investigar também outras causas, como 
deficiência de ferro, de vitamina B12 e de 
ácido fólico.  
- É importante determinar se há macrocitose 
previamente ao uso de zidovudina, pois esta 
aumenta o volume corpuscular médio (VCM).  
- Leucopenia, incluindo linfopenia e 
neutropenia, são frequentes, especialmente 
na doença avançada. 
- Eosinofilia pode ser causada pela própria 
infecção pelo HIV, por alergia a medicamentos, 
como sulfonamidas, e pela infestação por 
parasitas, como estrongiloides stercoralis. 
Trombocitopenia pode ser causada pela 
própria infecção pelo HIV, por infecções 
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oportunistas ou ser idiopática. 

Dosagem de lipídios (colesterol total, HDL, 
LDL, triglicerídeos, glicemia em jejum)  

São solicitados para avaliar o risco 
cardiovascular, que está aumentado na 
infecção pelo HIV. Pacientes com infecção pelo 
HIV têm maior risco de desenvolver resistência 
à insulina e diabetes. 

Creatinina Doença renal crônica pode ser causada pela 
própria infecção pelo HIV ou por suas 
comorbidades, em especial diabetes e 
hipertensão. É importante determinar o nível 
sérico de creatinina antes de iniciar 
antirretrovirais, pois o tenofovir é 
contraindicado na presença de alteração da 
função renal. 

Avaliação hepática (AST, ALT, FA, BT e 
frações)  

As transaminases podem estar elevadas na 
infecção aguda pelo HIV, na presença de 
coinfecções e pelo uso de TARV.  
É importante ter níveis basais de fosfatase 
alcalina antes de iniciar o tenofovir, pois este 
pode alterar os níveis plasmáticos desta 
enzima. As bilirrubinas podem estar elevadas 
por infiltração hepática por doença 
oportunista, pelo uso de atazanavir. 

Elementos Anormais e Sedimentos (EAS) da 
Urina 

O exame parcial de urina permite identificar 
proteinúria, que pode ser contraindicação para 
iniciar tenofovir. Pacientes com proteinúria 
confirmada em novo exame devem ser 
encaminhados para avaliação com especialista. 

Parasitológico de Fezes Infestação por parasitas, como estrongiloides 
stercoralis, pode provocar a eosinofilia. 

Teste imunológico para sífilis A prevalência de sífilis é maior entre as PVHIV 
que nas pessoas HIV negativas, devendo ser 
rastreados pacientes assintomáticos.  

Testes para hepatites virais (anti-HAV, anti-
HCV, HBsAg, anti-HBc total e anti-HBs para 
verifi cação de imunização)  

• Pacientes com HBsAg e anti-HBC IgM 
postivos devem ser encaminhados para 
tratamento de  hepatite B Aguda**.  
• Pacientes com HBsAg e antiHBc total 
positivos, mas com anti- HBC IgM negativo 
devem ser encaminhados para referência em 
hepatite B crônica.  
• Pacientes com anti- HCV positivo, solicitar 
PCR RNA quantitativo para o vírus C. Caso o 
PCR esteja positivo, encaminhar para a 
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referência em tratamento da hepatite C. 
• Pacientes com HBsAG, anti- HBC total e Anti- 
Hbs negativos para hepatite B devem ser 
vacinados.  
• Pacientes com anti- HAV IgG negativo, 
devem ser encaminhados para vacinação.  
• Pacientes com VDRL positivo devem ser 
tratados para sífilis de acordo com as 
recomendações do Guia de referência rápida 
para doenças sexualmente transmissíveis 

IgG para toxoplasmose  • A sorologia positiva para toxoplasmose 
indica (IgG) infecção latente, o que reforça a 
importância de quimioprofilaxia se CD4 < 100 
células/mm3.  
 

Sorologia para citomegalovírus O CMV, assim como outros vírus da família 
herpes vírus, permanece em estado latente 
após a infecção primária. No contexto da 
infecção pelo HIV, o risco de reativação da 
doença se eleva quando o LT-CD4+ se reduz a 
menos de 100 céls/mm³. 

Sorologia para HTLV I e II  O impacto da coinfecção do HTLV e HIV pode 
se expressar por meio de alterações 
laboratoriais, em que o valor de LT-CD4 + não 
corresponde ao estágio real de 
imunossupressão do paciente. Indivíduos 
coinfectados pelo HTLV-1 e HIV têm um risco 
maior de rápida progressão da doença e 
desenvolvimento de doenças associadas ao 
HTLV-1 (doenças dermatológicas, neurológicas 
e oftalmológicas, além de leucemia/linfoma 
associada ao HTLV-1). 

Sorologia para Chagas  Na doença de Chagas, vários tecidos e órgãos 
apresentam lesões cuja patogênese está ligada 
à ação do microrganismo ou do hospedeiro. A 
expressão da resposta imune no mecanismo 
fisiopatogênico reflete-se em reações 
inflamatórias focais ou difusas, muitas vezes 
associadas a necrose tissular. Em pacientes 
coinfectados, estima-se uma frequência de 
20% de reativação da doença de Chagas. A 
elevada frequência (>80%) de casos com 
reativação apresentando níveis de LT-CD4+ 
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inferiores a 200 céls/mm3 sugere a 
importância do grau de imunodepressão na 
reativação. 
Realizada em aréas endêmicas, como é o caso 
do estado de Alagoas.  

Prova tuberculínica (PPD)  Paciente sem tuberculose ativa, com PPD ≥ 5 
mm, deve- se realizar profilaxia com Isoniazida 
300 mg/d por 6 meses. 

Radiografia de tórax Para investigação de tuberculose pulmonar 
ativa 

Teste de gravidez (TIG ou β-HCG) Deve ser solicitado se houver possibilidade de 
gestação, para encaminhamento mais precoce 
caso a gestação seja confirmada. Ressalta- se 
também que a gravidez contra-indica o uso de 
esquema antirretroviral de 1º linha, o 3 em 1. 

Fonte: DIAHV/SVS/MS.  

 

 

 

 

ANEXO C: SITUAÇÕES DE PRIORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO PARA INÍCIO DA TARV 

 
              Fonte: DIAHV/SVS/MS. 
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ANEXO D: MANIFESTAÇÕES DE IMUNODEFICIÊNCIA AVANÇADA (DOENÇA DEFINIDORA DE AIDS) 
OU MODERADA 
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ANEXO D: FICHA DE NOTIFICAÇÃO HIV PESSOAS COM MAIS DE 13 ANOS 
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Fonte: SINAN, 2023. 
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