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RESUMO  

Introdução: A ampliação da atuação da Atenção Primária à Saúde (APS) na prevenção e na testagem 

do HIV configura-se como um avanço relevante no enfrentamento da infecção. Entretanto, persistem 

desafios relacionados à continuidade do cuidado, uma vez que parte dos usuários, após a testagem, 
encontra barreiras no acesso aos serviços de atenção especializada, o que pode comprometer o início 

oportuno do tratamento e o adequado acompanhamento clínico. Desse modo, a consulta de 

enfermagem constitui um elemento central, ao possibilitar acolhimento qualificado, vínculo entre o 
profissional e usuário e experiência diagnóstica positiva. Objetivo: mapear as evidências científicas 

disponíveis sobre a consulta de enfermagem na testagem para HIV na Atenção Primária à Saúde. 

Método: protocolo de revisão de escopo segundo as orientações Joana Briggs Institute. A questão de 
pesquisa foi formulada conforme o mnemônico PCC: “Quais as evidências científicas sobre a consulta 

de enfermagem na testagem do HIV na Atenção Primária à Saúde?”. As buscas serão realizadas nas 

seguintes plataformas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Medical 

Literature Analysis and Retrievel System Online; Portal de Periódicos da CAPES, CINAHL e 

Scientific Electronic Library Online e literatura cinzenta através do Google acadêmico. Após a 

exclusão das duplicatas no software zotero, os estudos serão exportados para o software Rayyan para a 
etapa de seleção, obedecendo aos critérios de elegibilidade. A pesquisa será reportada de acordo com o 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses Extension for Scoping Review. 

Espera-se identificar e mapear um conjunto de evidências científicas sobre consulta de enfermagem na 
testagem para HIV na Atenção Primária à Saúde.  

Palavras-chave: HIV; Guia como Assunto; Enfermagem Ambulatorial; Atenção Primária à Saúde.  
 

ABSTRACT 

The expansion of the role of Primary Health Care (PHC) in HIV prevention and testing is a relevant 
advance in the fight against the infection. However, challenges related to the continuity of care persist, 

since part of the users, after testing, encounter barriers in accessing specialized care services, which 

can compromise the timely initiation of treatment and adequate clinical follow-up. Thus, the nursing 
consultation is a central element, as it enables qualified reception, a bond between the professional and 

the user, and a positive diagnostic experience.  Objective: to map the available scientific evidence on 

nursing consultations in HIV testing in Primary Health Care. Method: scoping review protocol 
according to the Joana Briggs Institute guidelines. The research question was formulated according to 

the PCC mnemonic: "What is the scientific evidence about the nursing consultation in HIV testing in 

Primary Health Care?". Searches will be carried out on the following platforms: Latin American and 

Caribbean Literature on Health Sciences, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; 

CAPES Periodicals Portal, CINAHL and Scientific Electronic Library Online and gray literature 

through Google scholar. After the exclusion of the duplicates in the zotero software, the studies will be 
exported to the Rayyan software for the selection stage, obeying the eligibility criteria. Research will 

be reported according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses 

Extension for Scoping Review. It is expected to identify and map a set of scientific evidence on 
nursing consultations in HIV testing in Primary Health Care.  

Keywords: HIV; Guidelines as Topic; Office Nursing; Primary Health Care.  

 

RESUMEN 

Introducción: La ampliación del papel de la Atención Primaria de Salud (PHC) en la prevención y la 

prueba del VIH es un avance relevante en la lucha contra la infección. Sin embargo, persisten desafíos 
relacionados con la continuidad de la atención, ya que parte de los usuarios, tras las pruebas, se 

enfrenta a barreras para acceder a servicios de atención especializada, lo que puede comprometer el 

inicio oportuno del tratamiento y un seguimiento clínico adecuado. Así, la consulta de enfermería es 
un elemento central, ya que permite una recepción cualificada, un vínculo entre el profesional y el 

usuario, y una experiencia diagnóstica positiva.  Objetivo: mapear la evidencia científica disponible 

sobre las consultas de enfermería en la prueba del VIH en la Atención Primaria de Salud. Método: 
protocolo de revisión de alcance según las directrices del Instituto Joana Briggs. La pregunta de 

investigación se formuló de acuerdo con la mnemotecnia del PCC: "¿Cuál es la evidencia científica 

sobre la consulta de enfermería en la prueba del VIH en la Atención Primaria de Salud?". Las 
búsquedas se realizarán en las siguientes plataformas: Literatura Latinoamericana y del Caribe en 

Ciencias de la Salud, Análisis de Literatura Médica y Sistema de Recuperación en Línea; Portal de 

Publicaciones Periódicas CAPES, CINAHL y Biblioteca Electrónica Científica En línea y literatura 
gris a través de Google scholar. Después de la exclusión de los duplicados en el software zotero, los 

estudios se exportarán al software Rayyan para la etapa de selección, obedeciendo a los criterios de 

elegibilidad. La investigación se informará de acuerdo con los elementos de informe preferidos para 
revisiones sistemáticas y la extensión de metaanálisis para revisión de alcance. Se espera identificar y 

mapear un conjunto de evidencia científica sobre las consultas de enfermería en las pruebas de VIH en 

la Atención Primaria de Salud.  
Palabras-Clave: VIH; Guías como Asunto; Enfermería de Consulta; Atención Primaria de Salud.  
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INTRODUÇÃO 

No Brasil, os primeiros casos de 

Síndrome da Imunodeficiência adquirida (AIDS) 

foram identificados no início de 1980, 

registrados inicialmente entre homens que fazem 

sexo com homens, usuários de drogas injetáveis 

e hemofílicos. O cenário da epidemia no Brasil 

apresentou mudanças significativas devido ao 

acesso universal ao tratamento e à prevenção da 

infecção pelo vírus da Imunodeficiência Humana 

(HIV). Nos últimos anos, o Brasil registrou 

avanços expressivos no enfrentamento da 

epidemia de HIV/Aids com redução na taxa de 

mortalidade por Aids, atingindo 3,9 óbitos por 

100 mil habitantes em 2023, o menor valor desde 

2013, além da manutenção da taxa transmissão 

vertical abaixo de 2% conforme metas 

estipuladas pelas diretrizes nacionais. Tais 

indicadores refletem melhorias estruturais e 

programáticas decorrentes do acesso expandido 

ao diagnóstico precoce, do tratamento 

antirretroviral universal e da qualificação da 

atenção pré-natal, consolidando o HIV como 

condição crônica e promovendo aumentos na 

expectativa e qualidade de vida das pessoas 

vivendo com HIV/Aids (PVHA) (1). 

Esses resultados evidenciam o impacto 

positivo das políticas públicas na vigilância 

epidemiológica, na prevenção e na assistência 

integral, mas por outro lado revelam desafios 

persistentes. A partir dos anos 2000, o Ministério 

da Saúde passou a recomendar modelos 

descentralizados, incluindo a APS na assistência 

às PVHA. Contudo, o Serviço de Assistência 

Especializada (SAE) ainda centraliza grande 

parte do atendimento configurando-se como uma 

unidade ambulatorial direcionada às Infecções 

Sexualmente Transmissíveis, HIV/Aids e 

Hepatites Virais, apoiada pelas Redes de 

Atenção à Saúde (2).Apesar da ampliação da 

atuação da APS na prevenção e, a partir de 2012, 

na testagem do HIV, ainda se observam 

dificuldades na continuidade do cuidado, tendo 

em vista que, parte dos usuários, após a testagem 

encontram barreiras no acesso ao serviço 

especializado para o tratamento e 

acompanhamento adequados (3). 

No âmbito internacional, a epidemia do 

HIV permanece como um relevante problema de 

saúde pública. Apesar dos avanços, o controle 

ainda representa o enfrentamento do estigma e o 

fortalecimento da adesão ao tratamento, como 

importantes desafios. O programa Conjunto das 

Nações Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) 

estabeleceu, em sua Estratégia Global 2021-

2026, a meta de acabar com a Aids como 

problema de saúde pública até 2030, propondo o 

alcance dos objetivos 95-95-95: que 95% das 

pessoas conheçam seu diagnóstico, que 95% 

estejam em tratamento e que 95% apresentem 

supressão viral. O Brasil integra a lista de pouco 

mais de trinta países que, juntos respondem por 

89% das novas infecções no mundo, reforçando 

a necessidade de ações consistentes para atingir 

as metas internacionais (4). 

Nesse cenário, a consulta de enfermagem 

constitui um elemento central, ao possibilitar 

acolhimento qualificado, o estabelecimento de 

vínculo entre o profissional e o usuário e a 

experiência diagnóstica positiva. Contudo, a 
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ausência de protocolos específicos para essa 

prática na APS pode comprometer a 

continuidade do cuidado, favorecer a ocorrência 

de acolhimento ineficiente, fragilizar o vínculo 

entre profissionais e usuários e dificultar a 

adesão ao tratamento, culminando em uma 

assistência desqualificada (5). Destaca-se ainda 

que, fatores estruturais e assistenciais 

influenciam negativamente a adesão à terapia 

antirretroviral; nesse contexto, torna-se 

necessário reestruturar as práticas de 

enfermagem, de modo a padronizar intervenções 

e utilizar ferramentas que potencializem o 

cuidado (6). 

Apesar da relevância do tema, não foram 

identificadas revisões ou protocolos semelhantes 

em andamento no Open Science Framework 

(OSF) em buscas realizadas em novembro de 

2024 e atualizadas em agosto de 2025, embora 

existam estudos primários sobre a temática. Essa 

lacuna reforça a pertinência deste estudo, que se 

propõe a contribuir para a adaptação, validação e 

implementação de protocolo de consulta de 

enfermagem na testagem do HIV na APS, com 

vistas à padronização das condutas assistenciais 

e à qualificação do cuidado. Assim, o objetivo 

desta pesquisa é mapear as evidências científicas 

disponíveis sobre a consulta de enfermagem na 

testagem do HIV na Atenção Primária à Saúde. 

 

MÉTODOS 

Protocolo de revisão da literatura do tipo 

Scoping Review (SR), com base nas orientações 

do Joana Briggs Institute (JBI) Manual for 

Evidence Synthesis (7) que se propõe a mapear e 

explorar as evidências existentes por meio da 

literatura encontrada. Pesquisas de revisão de 

escopo tem se destacado mundialmente, por 

proporcionar evidências em saúde e sínteses que 

subsidiam a prática profissional. A proposta de 

uma revisão de escopo é reunir a literatura, como 

em um mapeamento, com ênfase em um campo 

temático, unificando diferentes tipos e desenhos 

de estudos, reconhecendo aquilo que se tem 

produzido atualmente sobre o assunto. Para isso, 

as etapas seguidas serão: 1- Determinar e alinhar 

o objetivo e a pergunta; 2- Elaborar e alinhar os 

critérios de inclusão com o objetivo e a pergunta; 

3- Especificar a estratégia planejada para busca, 

seleção, extração de dados e apresentação de 

evidências; 4- Procurar as evidências; 5- 

Escolher as evidências; 6- Extrair as evidências.  

O estudo será relatado conforme as 

indicações do Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analys extension 

for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (8). O 

protocolo de revisão de escopo encontra-se na 

plataforma OSF: DOI10.17605/OSF.IO/Q2XJC.  

 

Pergunta de Revisão 

A questão de pesquisa foi formulada 

conforme acrônimo PCC, que se refere à 

População, ao Conceito e ao Contexto. Desta 

forma, elaborou-se a seguinte questão de 

pesquisa: Quais as evidências científicas sobre a 

consulta de enfermagem na testagem do HIV na 

Atenção Primária à Saúde? (Quadro 1).  
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Quadro 1 – Acrônimo PCC para formulação da pergunta de pesquisa. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2025. 

Acrônimo Descrição 

População Indivíduos atendidos na consulta de enfermagem para testagem do 

HIV. 

Conceito Consulta de enfermagem na testagem para o HIV ou diagnóstico do 

HIV. 

Contexto Atenção Primária à saúde. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 

 

Critérios de Elegibilidade 

A definição dos critérios de elegibilidade 

seguirá o acrônimo PCC. Não haverá linha 

temporal e os idiomas preferenciais serão em 

inglês e português brasileiro e espanhol.      

Para a população será utilizado como 

critério estudos que envolvam pacientes adultos 

e idosos atendidos na Consulta de Enfermagem 

para testagem do HIV na APS, assim como 

estudos que falem sobre diagnóstico do 

HIV/AIDS na APS.  

No que se refere ao conceito, serão 

incluídos estudos que envolvam a consulta de 

enfermagem na testagem para o HIV e o 

diagnóstico do HIV. No contexto, abarcarão os 

estudos realizados na Atenção Primária à Saúde, 

Atenção Básica, assim como estudos que 

investiguem a consulta de enfermagem na APS 

em diferentes regiões geográficas e contextos 

socioeconômicos. 

 

Tipos de Fonte de Evidência  

Esta revisão irá usar de fontes científicas, 

desde estudos com abordagens qualitativas, 

quantitativas e mistas, conforme os critérios de 

inclusão definidos. Farão parte da pesquisa,  

 

estudos científicos de modo em geral sobre o 

tema, em suas diferentes modalidades, podendo 

ser incluídos teses e dissertações. Serão 

excluídos os ensaios teóricos e editoriais. 

Os ensaios teóricos e editoriais foram 

excluídos desta revisão porque o objetivo é 

mapear evidências científicas baseadas em dados 

empíricos que possam fornecer suporte prático e 

que sejam fundamentados para a implementação 

de protocolos de consulta de enfermagem para 

Testagem do HIV na APS. Os ensaios teóricos, 

por sua vez, embora sejam importantes para o 

desenvolvimento de conceitos e teorias, não 

fornecem dados concretos ou resultados de 

estudos experimentais ou observacionais que 

possam ser aplicados diretamente na prática 

clínica. Da mesma forma, editoriais geralmente 

expressam opiniões ou interpretações pessoais 

dos autores e não passam por um processo 

rigoroso de coleta e análise de dados, o que 

limita sua utilidade para a síntese de evidências 

em uma revisão de escopo. Portanto, a exclusão 

desses tipos de publicações visa garantir que os 

resultados da revisão sejam baseados em 

evidências sólidas e aplicáveis na prática clínica.  
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Estratégia de Busca 

A estratégia de busca inicial foi 

construída com ajuda de um profissional 

bibliotecário. No que se refere à busca e a 

seleção dos artigos, esta será realizada 

considerando-se: a busca de palavras chave em 

títulos e resumos; a adoção de palavra chave para 

busca nas bases de dados; e a pesquisa nas bases 

de dados adotando os critérios de elegibilidade 

estabelecidos previamente. 

Com base no acrônimo PCC será 

realizado um mapeamento das palavras-chave 

por seus descritores nos vocábulos controlados 

da área da saúde. Sendo esses: Descritores em 

Ciências da Saúde (DECS) e Medical Subject 

Headings (MeSH) e entry terms (Quadro 2). Para 

a formação das melhores estratégias de busca 

para cada base serão utilizados descritores 

controlados e termos livres, cruzados pelos 

operadores boleanos OR, AND, conforme 

descrito abaixo (Quadro 3). 

Serão utilizadas as seguintes bases de 

dados para a revisão: Literatura Latino- 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) via BVS, Medical Literatura Analysis 

and Retrievel System Online (Medline) via 

Pubmed, Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL), Scienctific 

Eletronic Library Online (Scielo) e Portal da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior (CAPES). No que se refere à 

contemplação da literatura cinzenta, serão 

considerados Google acadêmico, Biblioteca 

Digital de teses e dissertações (BDTD), sites de 

instituições nacionais e internacionais como 

Ministério da Saúde e Programa Conjunto das 

Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS). 

 

Quadro 2 – Descritores em Ciências da Saúde (DECS) e Medical Subject Headings (MeSHEMTREE) e 

entry terms. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2025.  

Acrônimo DECS Mesh Entry Terms 

P HIV; 

Teste de HIV 

Diagnóstico HIV 

Soropositividade para HIV 

Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida 

HIV 

HIV testing 

HIV diagnosis 

HIV infections 

Acquired 

Immunodeficiency 

Syndrome 

Vírus da 

Imunodeficiência 

Humana 

Teste de HIV-AIDS 

Soroconversão para 

HIV 

C Avaliação em enfermagem 

Enfermagem Ambulatorial 

Enfermagem em Saúde 

Publica 

Enfermagem de Atenção 

Nursing Assessment 

Office Nursing 

Public Health Nursing 

Primary Care Nursing 

Guidelines as topic 

Protocolos de 

Enfermagem 

Consulta de 

Enfermagem 

Enfermagem no 
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Primária 

Guias como assunto 

protocol Consultório 

C Atenção Primária à Saúde 

(APS) 

Atenção Básica 

Primary Health Care Atenção Básica à Saúde 

Atenção primária de 

saúde 

Atenção primária em 

saúde 

  Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.  

 

Quadro 3 – Estratégia de busca para a scoping review. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2025.  

 Estratégia de Busca Itens 

encontrados 

#1 HIV OR “Teste de HIV” OR “Diagnóstico HIV” OR “Soropositividade 

para HIV” OR “síndrome da Imunodeficiência Adquirida” OR “HIV 

testing” OR “HIV diagnosis” OR “HIV infections” OR “Acquired 

Immunodeficiency Syndrome” OR “Vírus da Imunodeficiência Humana” 

OR “Teste de HIV-AIDS” OR “Soroconversão para HIV” OR “Vírus da 

Imunodeficiência Humana” 

47.415 

#2 “Avaliação em enfermagem” OR “Enfermagem Ambulatorial” OR 

“Enfermagem em Saúde Pública” OR “Enfermagem de Atenção 

Primária” OR “Guias como assunto” OR “Nursing Assessment” OR 

“Office Nursing” OR “Public Health Nursing” OR “Primary Care 

Nursing” OR “Guidelines as topic” OR “Protocolos de Enfermagem” OR 

“Consulta de Enfermagem” OR “Enfermagem no Consultório” 

4451 

#3 “Atenção Primária à Saúde” OR “Atenção Básica” OR “Primary Health 

Care” OR “Atenção Básica à Saúde” OR “Atenção primária de saúde” 

OR “Atenção primária em saúde” 

12.967 

#1 + 2 

+ 3 

HIV OR “Teste de HIV” OR “Diagnóstico HIV” OR “Soropositividade 

para HIV” OR “síndrome da Imunodeficiência Adquirida” OR “HIV 

testing” OR “HIV diagnosis” OR “HIV infections” OR “Acquired 

Immunodeficiency Syndrome” OR “ Vírus da Imunodeficiência 

Humana” OR “Teste de HIV-AIDS” OR “Soroconversão para HIV” OR 

“Vírus da Imunodeficiência Humana” AND “Avaliação em enfermagem” 

OR “Enfermagem Ambulatorial” OR “Enfermagem em Saúde Pública” 

OR “Enfermagem de Atenção Primária” OR “Guias como assunto” OR 

12.964 
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“Nursing Assessment” OR “Office Nursing” OR “Public Health 

Nursing” OR “Primary Care Nursing” OR “Guidelines as topic” OR 

“Protocolos de Enfermagem” OR “Consulta de Enfermagem” OR 

“Enfermagem no Consultório” AND “Atenção Primária à Saúde” OR 

“Atenção Básica” OR “Primary Health Care” OR “Atenção Básica à 

Saúde” OR “Atenção primária de saúde” OR “Atenção primária em 

saúde” 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.  

 

Quadro 4 – Registro de buscas nas bases de dados e estratégias de busca de publicações. Rio das Ostras, 

RJ, Brasil, 2025.  

Fonte da 

Informação 

Estratégia de Busca Itens encontrados 

LILACS (("HIV testing" OR "HIV diagnosis" OR "HIV infections") 

AND ("Nursing Assessment" OR "Office Nursing" OR 

"Public Health Nursing")) AND (Primary Health Care) 

31 

MEDLINE (("HIV testing" OR "HIV diagnosis" OR "HIV infections") 

AND ("Nursing Assessment" OR "Office Nursing" OR 

"Public Health Nursing")) AND (Primary Health Care) 

29 

Portal CAPES (("HIV testing" OR "HIV diagnosis" OR "HIV infections") 

AND ("Nursing Assessment" OR "Office Nursing" OR 

"Public Health Nursing") AND (Primary Health Care)) 

185 

CINAHL ((HIV OR “Teste de HIV” OR “Diagnóstico HIV” OR 

“Soropositividade para HIV” OR “síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida” OR “HIV testing” OR “HIV 

diagnosis” OR “HIV infections” OR “Acquired 

Immunodeficiency Syndrome” OR “Vírus da 

Imunodeficiência Humana” OR “Teste de HIV-AIDS” OR 

“Soroconversão para HIV” OR “Vírus da Imunodeficiência 

Humana”) AND (“Avaliação em enfermagem” OR 

“Enfermagem Ambulatorial” OR “Enfermagem em Saúde 

Pública” OR “Enfermagem de Atenção Primária”  OR 

“Nursing Assessment” OR “Office Nursing” OR “Public 

Health Nursing” OR “Primary Care Nursing” OR “Consulta 

de Enfermagem” OR “Enfermagem no Consultório”) AND 

19 
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(“Atenção Primária à Saúde” OR “Atenção Básica” OR 

“Primary Health Care” OR “Atenção Básica à Saúde” OR 

“Atenção primária de saúde” OR “Atenção primária em 

saúde”)) 

SCIELO “teste de hiv” AND “atenção primaria” 28 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 

 

Seleção da Fonte de Evidência 

Os resultados das buscas serão 

exportados para Software Zotero, em que as 

duplicatas serão removidas. Após a exclusão das 

duplicatas, os estudos serão exportados para o 

Rayyan (Qatar Computing Research Institute, 

Doha, Qatar), um aplicativo web que facilitará a 

seleção, permitindo que os avaliadores 

categorizem e anotem os estudos durante o 

processo de triagem. 

A seleção das evidências seguiu os 

seguintes passos para conduzir a busca e a 

seleção das publicações: 1- leitura dos títulos e 

resumos; 2- análise integral dos materiais.  

A primeira etapa da seleção será realizada 

por dois avaliadores independentes, que 

executarão a leitura dos títulos e resumos das 

publicações identificadas para determinar se 

cada estudo atende aos critérios de inclusão.      

Em caso de divergências entre os 

avaliadores durante a primeira etapa de seleção, 

tais discordâncias serão levadas ao terceiro 

revisor independente, com expertise na temática 

para o parecer final. Os estudos que passarem 

pela primeira etapa serão analisados 

integralmente pelos mesmos avaliadores. Cada 

avaliador lerá os artigos na íntegra para 

confirmar a elegibilidade com base nos critérios 

previamente estabelecidos. Dessa forma, os 

estudos que não atenderem os critérios de 

elegibilidade serão apontados no relatório final.  

A fim de garantir qualidade e transparência do 

estudo os resultados serão apresentados em um 

fluxograma do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews e Meta-analyses for scoping 

review (PRISMA-ScR). 

 

Extração dos Dados  

Para a extração dos dados selecionados, 

será criado um banco de dados para arquivar os 

resultados bem como os detalhes das produções 

encontradas. Por sua vez, para a exposição dos 

resultados, os materiais serão organizados em 

três quadros, sendo o primeiro acerca das 

principais características dos artigos, o segundo 

detalhando sobre a realização da consulta de 

enfermagem na testagem para o HIV nas 

descrições das produções científicas e, o último, 

analisando o nível de evidência (Quadro 5). 
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Quadro 5 – Instrumento de coleta de dados para a scoping review. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2025.  

Identificação dos Estudos A consulta de Enfermagem na 

Testagem para o HIV na APS 

Análise do nível de Evidências 

Autores; título, ano de 

publicação; delineamento 

da pesquisa; objetivos dos 

estudos. 

Detalhamento da consulta de 

enfermagem na testagem para o 

HIV na Atenção Primária à 

saúde nas descrições das 

produções científicas. 

Principais condutas usadas na 

assistência ao usuário que 

procura a consulta de 

Enfermagem para testagem do 

HIV na APS e as principais 

conclusões. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.  

 

Será utilizada a metodologia proposta 

pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e o checklist 

Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses extension for 

Scoping Reviews (PRISMA-ScR), será adotado 

para a apresentação dos resultados. 

 

Análise e Apresentação dos Dados 

Na continuidade do estudo, após a etapa 

de extração dos dados, será realizado o 

mapeamento dos principais achados relacionados 

ao tema, conforme preconizado nas revisões de 

escopo. Os resultados serão organizados e 

apresentados por meio de quadros, tabelas e 

figuras, de forma a sintetizar as evidências 

identificadas e assegurar sua articulação com os 

objetivos da pesquisa. 

Pretende-se alcançar neste estudo, o 

objetivo proposto inicialmente, no qual ocorrerá 

o mapeamento científico sobre a consulta de 

enfermagem para Testagem do HIV na Atenção 

Primária à Saúde. Vale ressaltar que, este 

protocolo é o primeiro passo para assegurar ao 

enfermeiro da APS maior segurança técnico-

científica na realização do diagnóstico, em 

consonância com as metas globais estabelecidas 

pela UNAIDS. 
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