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RESUMO: Apesar dos avanços na luta contra 
a epidemia de HIV/AIDS, ela se mantém como 
um problema em saúde pública, com dados 
significativos de morbimortalidade e obstáculos 
que precisam ser superados. Diante do cenário 
mundial, que aponta elevados índices de 
contaminação pelo HIV, e da necessidade de 
oferta de ações que visem diminuir a disseminação 

da doença, o processo de descentralização do 
cuidado para a atenção básica intensificou-se, 
impulsionando o debate sobre o potencial desse 
nível de atenção no controle do HIV/AIDS, até 
então sob maior centralização pelos serviços de 
atendimento especializado. Nesse contexto, o 
estudo teve como objetivo avaliar a assistência 
em HIV/aids na atenção básica, sob a opinião 
avaliativa dos profissionais enfermeiros. Trata-se 
de uma pesquisa com abordagem quantitativa, 
da qual participaram 22 profissionais de 
enfermagem que atuam na Atenção Básica da 
cidade de Rio Claro/SP. Os dados, coletados 
por meio de questionário, entre outubro de 2019 
e janeiro de 2020, foram analisados através do 
cálculo do Ranking Médio (RM), o Coeficiente 
alfa de Cronbach e estatística descritiva, com 
os programas SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) e STATA (Statistical Software). 
Os resultados mostraram que o melhor 
desempenho foi expresso nas ações mais 
normatizadas, com tendência à padronização e 
de caráter mais técnico, comparadas às ações 
de natureza mais processual, comunicacional 
e que exigem singularização das abordagens, 
com foco em especificidades e necessidades. 
Faz-se necessário avançar no cuidado integral 
e na implementação de práticas humanizadas, 
onde a prevenção agregue os domínios técnicos 
protocolares com os domínios psicossocial e 
educacional das ações em saúde, sobretudo 
a abordagem das vivências da sexualidade, 
diversa e plural, a mitigação do estigma da aids e 
das iniquidades sociais e de saúde. 
PALAVRAS-CHAVE: HIV/AIDS; Descentralização; 
Atenção Básica; Enfermagem.
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HIV/AIDS CARE IN PRIMARY CARE: A STUDY BY THE RIO CLARO/SP 
NETWORK

ABSTRACT: Despite the advances in the fight against the HIV/AIDS epidemic, it remains 
a problem in public health, with significant data on morbidity and mortality and obstacles 
that need to be overcome. Given the global scenario, which indicates high rates of HIV 
contamination, and the need to offer actions aimed at reducing the spread of the disease, the 
process of decentralization of care to primary care has intensified, driving the debate about the 
potential of this level of care in the control of HIV/AIDS, until then under greater centralization 
by specialized care services. In this context, the study aimed to evaluate HIV/AIDS care in 
primary care, from the evaluative opinion of nursing professionals. This is a research with 
a quantitative approach, in which 22 nursing professionals who work in Primary Care in 
the city of Rio Claro/SP participated. The data, collected through a questionnaire, between 
October 2019 and January 2020, were analyzed by calculating the Mean Ranking (MR), 
Cronbach’s alpha Coefficient and descriptive statistics, with the programs SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) and STATA (Statistical Software). The results showed that 
the best performance was expressed in the more normatized actions, with a tendency to 
standardization and of a more technical nature, compared to actions of a more procedural and 
communicational nature that require singularization of approaches, focusing on specificities 
and needs. It is necessary to advance in integral care and in the implementation of humanized 
practices, where prevention aggregates the technical protocol domains with the psychosocial 
and educational domains of health actions, especially the approach to the experiences of 
sexuality, diverse and plural, the mitigation of AIDS stigma and social and health inequities. 
KEYWORDS: HIV/AIDS; Decentralization; Primary Care; Nursing.

 

INTRODUÇÃO 
A constituição da resposta brasileira à epidemia do HIV/AIDS se combina ao 

conjunto do movimento social e político que deu origem ao SUS, uma vez que ela emerge 
no país exatamente durante o mesmo momento político. Após mais de três décadas 
de epidemia são claras todas as conquistas alcançadas em termos de conhecimentos; 
formulação de políticas baseadas em evidências; desenvolvimento técnico e científico; 
inovação na produção de medicamentos antirretrovirais; estratégias de prevenção e de 
acesso a uma grande camada da população - todos esses dispositivos disponíveis na 
atualidade na política de saúde, servem à melhoria da qualidade de vida das pessoas 
afetadas (BERMUDEZ, 2018).

Os desafios mostram que, apesar dos avanços na luta contra a epidemia de HIV/AIDS, 
a doença se mantém como um problema em saúde pública, com dados significativos de 
morbimortalidade e obstáculos a serem superados (PADOIN et al., 2010). Segundo dados 
das Organizações das Nações Unidas no Brasil (2014), nos últimos 30 anos a doença teve 
um efeito devastador em famílias, comunidades e países, com a perda de 35 milhões de 
vida (ONUBR, 2014). Estatísticas globais referentes ao ano de 2019 informam 37,9 milhões 
de pessoas em todo o mundo vivendo com HIV e 74,9 milhões de pessoas infectadas, 



 
Saúde Coletiva: Uma construção teórico-prática permanente 5 Capítulo 8 84

desde o início da epidemia, o que leva à grande preocupação mundial em tentar controlar 
a disseminação (BRASIL, 2019).

Desde os primeiros passos dados pela resposta à Aids o modelo desenvolvido de 
atenção estava  centrado em especialidades, já que a finalidade era enfrentar um problema 
de saúde de complexas características clínicas. Notadamente, os serviços ambulatoriais 
especializados, que contavam com equipes multidisciplinares, com infectologistas, 
enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais e farmacêuticos, procuravam desenvolver 
cuidados integrais em saúde (NEMES et al, 2004).

Ao longo de mais de duas décadas percebemos que este modelo assistencial 
exerceu seu papel e favoreceu o cuidado das pessoas com HIV/AIDS, ainda que com 
grande diversidade nos seus formatos nas diversas unidades em que estes serviços se 
estabeleceram. Atualmente com o aumento de novas infecções em populações chave, 
principalmente, jovens HSH; a cronificação da doença e os novos protocolos clínicos que 
preconizam o início da terapia antirretroviral precoce, isso levou a ocorrência de mudanças 
como o reordenamento das linhas de cuidado na atenção básica e na alta complexidade 
(BERMUDEZ, 2018).

A oportunidade de fortalecer a atenção primária através da descentralização de 
ações de prevenção e de cuidado do HIV/AIDS é um passo importante e, ao mesmo 
tempo, um desafio. Destaca-se aqui a preocupação com a capacidade de inserção das 
populações afastadas dos serviços por impedimentos estruturais diversos, o que acarreta 
a necessidade de novas competências que os profissionais de saúde da atenção básica 
precisam construir. Isto implica não só na oferta de testes rápidos, mas também em 
aconselhamento, diagnóstico e seguimento clínico de pacientes que não necessitem 
atendimento especializado (BERMUDEZ, 2018).

O sucesso e efetividade na implementação e integração das ações de prevenção 
e assistência em DST/AIDS na rede de atenção básica estão sujeitos à continuidade dos 
processos de apoio e qualificação das equipes de gestão, assim como dos trabalhadores, 
para a construção de uma atenção integral (PAULA; GUIBU, 2007). Diante deste cenário, o 
presente estudo1 pretendeu avaliar a atenção ao HIV/AIDS na atenção Básica de Rio Claro/
SP, sob a ótica dos profissionais enfermeiros. O tema está alinhado às prioridades sociais 
do momento em que vivemos, além do que, o estudo tem a possibilidade de contribuir na 
melhoria da assistência profissional e na qualidade de vida da população que (con)vive 
com HIV/aids.

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa de caráter exploratório e descritivo, de abordagem 

1 Em projeto de Mestrado Profissional em Gestão da Clínica desenvolvido na Universidade Federal de São Carlos, com 
o título “ATENÇÃO EM HIV/AIDS NA ATENÇÃO BÁSICA: UM ESTUDO DA REDE DE RIO CLARO/SP”.  
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quantitativa. A pesquisa quantitativa procura validar as hipóteses por meio da utilização de 
dados estruturados, sugerindo um curso final da ação. Ela quantifica os dados e generaliza, 
para os interessados, os resultados da amostra, com variáveis expressas sob a forma 
de dados numéricos e emprega recursos e técnicas estatísticas para classificá-los e 
analisá-los: porcentagem, média, desvio padrão, coeficiente de correlação e regressões, 
entre outros (MATAR, 2008). Já as pesquisas descritivas têm como finalidade principal 
a descrição das características de determinada população ou fenômeno, ou estabelecer 
relações entre variáveis (GIL, 1999a); e as do tipo exploratório procuram uma primeira 
aproximação do pesquisador com o tema, para torná-lo mais familiarizado com os fatos e 
fenômenos relacionados ao problema a ser estudado. (GIL, 2007b).

A pesquisa foi realizada na rede de Atenção Básica (AB) da cidade de Rio Claro, 
Município brasileiro do interior do Estado de São Paulo, com uma população estimada 
de 206.424 habitantes. O Município conta com uma rede de AB composta por 6 unidades 
básicas de saúde e 23 unidades da Estratégia Saúde da Família, totalizando 29 unidades. 
Selecionaram-se para o estudo enfermeiros que atuam na AB, que não estavam de 
férias ou afastados de sua função totalizando 22 profissionais. O projeto de pesquisa foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (CAAE n.º 
11517119.8.0000.5504; parecer n.º 3.480.465).

O instrumento de coleta de dados foi um questionário construído e validado por 
Castro (2015), composto por 18 questões que avaliam a atenção ofertada pelos profissionais 
de saúde na AB para efetivação do controle do HIV/AIDS, nos seguintes domínios:

 

DOMÍNIOS

1. EDUCAÇÃO EM SAÚDE
- Item 15: São realizadas ações educativas coletivas voltadas para a população relacionada à 
prevenção das IST’s (infecções sexualmente transmissíveis)?
- Item 16: São realizadas ações educativas para informação e prevenção das IST’s (infecções 
sexualmente transmissíveis) no espaço físico da unidade de saúde?
- Item 12: É realizada educação em saúde acerca de hábitos de vida saudáveis nos equipamentos 
sociais sob área de abrangência da unidade?
- Item 18: As ações educativas acerca do HIV/AIDS são desenvolvidas sem dificuldades/entraves?

2. DIAGNÓSTICO PRECOCE E CONTINUIDADE DA ATENÇÃO
- Item 6: As pessoas com diagnóstico positivo para HIV/AIDS são referenciadas pela unidade?
- Item 7: É realizada busca ativa aos parceiros (as) quando o diagnóstico do HIV/AIDS foi 
positivo?
- Item 17: É realizada a notificação de IST (infecção sexualmente transmissível) e agravos no  
SINAM (sistema de informação de agravos de notificação)?
- Item 9: Pessoas sugestivas de infecção por HIV que procuram a unidade básica tem a 
oportunidade de realizar o teste diagnóstico na rede de saúde?
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3. PREVENÇÃO DE INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS
- Item 13: Na entrega da camisinha (condon) é realiza orientação para seu uso?
- Item 3: São realizadas, na área de abrangência da unidade de saúde, campanhas informativas e de 
sensibilização acerca dos comportamentos de risco para infecção por HIV/AIDS?
- Item 5: A unidade básica de saúde disponibiliza de materiais didáticos para realização de 
ações educativas?

4. EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE
- Item 1: Possui acesso a manuais e cadernos do Ministério da Saúde referentes ao manejo de 
infecções sexualmente transmissíveis?
- Item 4: Possui conhecimento do conteúdo dos manuais disponibilizados pelo Ministério da 
Saúde a respeito das medidas utilizadas no controle do HIV/AIDS na atenção básica?
- Item 2: Participou de treinamento/capacitação sobre temas relacionados ao controle do HIV/AIDS 
nos últimos cinco anos?

5. PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO VERTICAL DO HIV
- Item 14: O resultado da 1ª e 2ª sorologia para HIV, solicitada no pré-natal, é entregue a 
gestante ainda durante a gravidez?
- Item 8: As gestantes identificadas com HIV/AIDS que foram referenciadas a serviços de média e 
alta complexidade são acompanhadas pela unidade de saúde?

6. TESTAGEM PARA HIV
- Item 10: A unidade de saúde disponibiliza de material para realização dos testes rápidos para 
HIV/AIDS?
- Item 11: Recebe/recebeu capacitação para realizar os testes rápidos para HIV/AIDS?

Quadro 1- Detalhamento dos domínios do questionário.

Fonte: Castro (2005).

As respostas do questionário são organizadas em escala tipo Likert, em que o 
participante responde a partir do grau de concordância com a afirmação previamente 
registrada no instrumento. As questões são construídas obedecendo a uma afirmação auto-
descritiva e as opções de resposta oferecem uma escala de pontos com descrições verbais 
que contemplam extremos, como “concordo totalmente” e “discordo totalmente”. Para a 
análise do questionário, optou-se por avaliar as respostas de acordo com os domínios 
indicados por Castro (2015), idealizadora do instrumento. 

A análise estatística 2dos dados foi realizada através do cálculo do Ranking Médio 
(RM) segundo Oliveira (2005), que tem por objetivo mensurar o grau de concordância 
ou discordância de cada questão avaliada. Por meio do Ranking Médio da pontuação 
atribuída às respostas (no caso, de 1 a 5), foi calculada a média ponderada para cada item 
relacionado à frequência das respostas dos participantes, a cada uma das questões. Para 
obter o valor do Ranking Médio, calculou-se, inicialmente, a média ponderada. Quando o 
resultado do Ranking Médio se aproxima do valor 1, é possível identificar que a maioria dos 

2 Por questões de espaço o capitulo/artigo terá como objetivo a abordagem dos principais resultados, no entanto, 
haverá outras análises estatísticas que possibilitarão um novo caráter interpretativo dos resultados que poderão ser 
verificados diretamente na dissertação, entretanto, não serão expostos na íntegra nesse capítulo/artigo.
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entrevistados considera menos importante aquele item de resposta. Ao contrário, quanto 
mais próximo do valor 5, maior será a potencialidade do item de acordo com o domínio 
analisado. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Para fins de síntese dos resultados e sua melhor visualização, além de facilitar 

o entendimento do processo de cálculo do RM, foi elaborado o Gráfico 1 englobando 
todos os domínios, em que se podem observar aqueles que, para esta pesquisa, tiveram 
os melhores e piores resultados. Verificam-se os melhores desempenhos nos domínios 
2, 5 e 6, com pontuações bem próximas do máximo 5. Nota-se também que, embora o 
desempenho seja pior nos domínios 1, 3 e 4, mesmo aí existem questões com respostas 
positivas: pontuações de 4,0 a 4,7. 

Gráfico 1. Valor da média do RM para cada pergunta (todos os domínios)

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Pela avaliação do Domínio 1, dados os valores alcançados, observa-se que os 
piores desempenhos estão na questão 15, com RM de 3,68, e na questão 12, com RM 
de 3,72. Já as questões 16 e 18 apresentaram um RM de 3,8 e 4,0, respectivamente. No 
entanto, quando se analisam as respostas separadamente, verifica-se que essas questões 
apresentam um número elevado na resposta “às vezes”: (7) e (8), respectivamente, o que 
as coloca na faixa 3 (neutro) de pontuação, indicando um desempenho pouco satisfatório 
dentro da escala e revelando uma pequena fragilidade nas ações de educação em saúde 
das unidades estudadas. Esse resultado pode ser considerado preocupante, uma vez que 
a prevenção do HIV/AIDS se faz por meio de ações educativas, a partir das quais se pode 
mobilizar reflexões e comportamentos mais direcionados à produção de saúde.

No Domínio 2, as questões obtiveram RM próximos do ponto máximo 5, ou seja, 
verifica-se desempenho muito satisfatório, com grande potencialidade das unidades com 
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referência às ações de diagnóstico precoce e continuidade da atenção. Esse resultado é 
devido ao conjunto de respostas estarem, todas, concentradas na alternativa “sempre”, 
mostrando ações positivas conforme as diretrizes governamentais, na oferta do teste 
rápido, busca ativa de parceiros, referenciamento para o serviço especializado quando 
necessário e notificação no sistema de controle.

O pior desempenho observado no domínio 3 refere-se à questão 13, com RM de 
2,5. Na questão 3, encontra-se a mesma variabilidade nas respostas, em que, apesar 
de um RM 4, há um número elevado de respostas “às vezes” (6), apontando para uma 
fragilidade das unidades estudadas nas ações de prevenção de infeções sexualmente 
transmissíveis. Existe uma leve disparidade nesse domínio, uma vez que se obteve um 
resultado positivo com relação à disponibilização de materiais educativos. Há uma relação 
entre esse resultado e o encontrado no domínio 1, relacionado a Educação e Saúde, uma 
vez que esses materiais são subsídios importantes nas ações educativas.

No Domínio 4, o pior resultado observado foi na questão 2, com RM de 3,45, 
demonstrando uma fragilidade com relação às ações de capacitação dos trabalhadores, 
no âmbito da educação permanente. Porém, com relação ao acesso aos manuais do 
Ministério da Saúde, os resultados foram positivos, com RM de 4,18 e 4,72, indicando que 
as enfermeiras das unidades estudadas têm se apropriado das diretrizes para uma atuação 
de qualidade com relação ao cuidado e à prevenção ao HIV/AIDS. 

De acordo com os resultados, o domínio 5 demonstra potencialidade das unidades, 
com RM de 4,3 e 4,7 com relação à prevenção da transmissão vertical do HIV. Esse 
resultado corrobora os esforços governamentais que durante a evolução da epidemia 
de Aids, tem incorporado muitos avanços ao atendimento à gestante infectada pelo HIV. 
Os avanços relacionados ao acolhimento, profilaxia, tratamento e de acompanhamento a 
essas mulheres transformaram o cenário da infecção no recém-nascido. No Brasil essas 
intervenções encontram-se largamente disponíveis (BRASIL, 2016). Destacam-se como 
elemento fundamental de enfrentamento desse agravo, as ações preventivas e profiláticas 
que necessitam serem reforçadas na assistência ao pré-natal e ao parto, com a triagem 
laboratorial de todas as gestantes no pré-natal e no parto, assim como o tratamento 
oportuno e adequado também ao parceiro sexual (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 
DE SAO PAULO, 2011).

No domínio 6, como no domínio 5, as unidades demonstram uma potencialidade 
relacionada à testagem para o HIV, com RM próximo do ponto máximo 5. Nota-se que os 
dois domínios abordam o teste rápido realizado nas unidades: no domínio 5, a testagem 
para todas as gestantes e, no domínio 6, pela disponibilização do teste para a população 
em geral. Esse resultado sugere um trabalho efetivo na prevenção e cuidado ao HIV/AIDS, 
indicando que a experiência da descentralização do cuidado garante aos usuários do SUS 
um acesso mais rápido e eficiente aos testes, o que facilita o diagnóstico e o início mais 
rápido de seu tratamento. 
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Considerando esses resultados, apreende-se que as unidades de saúde analisadas 
na cidade do estudo apresentam um bom desempenho com relação ao cuidado do HIV/
AIDS, no interior do processo de descentralização que se desenha, destacando-se como 
negativa somente a ação de associar a entrega do preservativo à escuta e orientações 
(Q13). 

De acordo com Ferraz e Nemes (2013), as ações com maior facilidade para serem 
implantadas são as que têm maior definição normativa, ou seja, aquelas cujas formas 
operacionais estão estabelecidas em diretrizes e protocolos. Os resultados do presente 
estudo confirmam o que afirmam esses autores, uma vez que sugerem haver tendências de 
melhores desempenhos nesse tipo de ações e/ou domínios a elas correspondentes. São 
exemplos, a disponibilização de preservativos masculinos, a oferta de testes diagnósticos, o 
tratamento das IST e a oferta de orientações mais gerais em alguns atendimentos individuais 
e coletivos. No entanto, por essas ações terem definição normativa, e os procedimentos 
serem realizados de maneira padronizada, pode haver a tendência de menor possibilidade 
de personalização do atendimento e da orientação, o que dificulta o enfrentamento das 
dificuldades da pessoa em aderir aos métodos preventivos.

AS PRINCIPAIS POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES NO CUIDADO AO 
HIV/AIDS NA REDE DE ATENÇÃO DA CIDADE DO ESTUDO 

Avanços e Conquistas: Os melhores desempenhos estão no Diagnóstico 
Precoce, na Prevenção da Transmissão Vertical e na Testagem para HIV 

Encontramos em nosso estudo que os domínios com melhores desempenhos 
foram os de número 2, 5 e 6. Além disso, novas diretrizes nacionais e experiências locais 
têm destacado a AB como protagonista no tema do HIV/AIDS, com a função de manter e 
ampliar ações de promoção, prevenção e diagnóstico e de incorporar o acompanhamento 
de usuários do SUS com HIV (MELO; MAKSUD; AGOSTINI, 2018).

A gestão compartilhada do cuidado de uma pessoa com sorologia positiva para o HIV, 
entre o especialista (infectologista) e o médico que atua na Atenção Básica (UBS ou ESF) e 
entre as equipes multidisciplinares do SAE, pode ser considerado o melhor caminho para o 
aprimoramento da assistência prestada ao portador do HIV. No SAE, existem profissionais 
com um conhecimento apropriado da clínica do HIV e do manejo desse agravo, que deve e 
pode ser compartilhado com a Atenção Básica.

Assim, embora existam muitas dificuldades e obstáculos a serem superados na AB, 
para a concretização do cuidado à pessoa portadora do HIV/AIDS, observa-se que as 
profissionais demonstram preocupação e empenho em desenvolver um cuidado integral 
dentro das possibilidades que lhes são ofertadas, apesar das inúmeras transformações 
que permeiam suas atividades. As ações de prevenção, promoção e tratamento ofertadas 
na AB da cidade em estudo mostram-se como ferramentas importantes para a assistência 
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desse público específico. 

A Fragilidade na Educação Permanente dos profissionais de enfermagem “na 
linha de frente” da assistência em HIV/AIDS na atenção básica 

No que diz respeito às fragilidades, a análise estatística realizada, mostrou que, 
nas questões do Grupo 1 (Q2 e Q 13), ocorreram as piores avaliações por parte dos 
profissionais enfermeiros, com um percentil 25 de 3,25 para os resultados do Cluster, com  
RM com valores de 3,5 e 2,5.

No conteúdo da Q2 (Participou de treinamento/capacitação sobre temas relacionados 
ao controle do HIV/AIDS nos últimos cinco anos?), evidencia-se fragilidade no desempenho 
das unidades estudadas quanto às ações relacionadas à capacitação dos trabalhadores, 
relacionadas, por exemplo, à Educação Continuada ou Educação Permanente, que são 
ações educativas cuja missão é desenvolver o ensino e as habilidades tanto técnicas como 
interpessoais, a fim de promover um atendimento humanizado e de qualidade (CARNEIRO 
et al., 2006a). 

Nesse sentido, os resultados do presente estudo corroboram os dos estudos 
mencionados, ao verificar que o desenvolvimento atual dos processos de capacitação 
na AB da cidade pesquisada é insatisfatório, indicando necessidade de uma melhor 
articulação por parte dos gestores, das equipes de trabalho das unidades e das instituições 
formadoras para uma reflexão conjunta sobre esse processo, na busca de uma educação 
que desperte o interesse em desenvolver competências, modificar práticas profissionais 
e transformar as ações, para uma assistência mais integral e humanizada. Aperfeiçoar as 
práticas de educação em saúde pode gerar resultados bastante satisfatórios no crescimento 
profissional da equipe, melhorando o atendimento aos usuários, além de contribuir para o 
crescimento profissional.

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados da avaliação da Atenção em HIV/AIDS na Atenção Básica de Rio 
Claro/SP apontam para uma atuação com tendência à efetividade, embora com algumas 
fragilidades de desempenho das unidades com relação a determinados domínios tais 
como: Educação em Saúde, Educação Permanente em Saúde e Prevenção de Infecções 
Sexualmente Transmissíveis. 

Os resultados encontrados apontam para a necessidade de ampliação e melhoria 
das ações que visam a prevenção e o controle do HIV/AIDS na atenção básica, dadas as 
fragilidades que os serviços apresentam. As dificuldades podem estar relacionadas a falta 
de uma linha de cuidado , à estrutura física das unidades, à organização do trabalho, à baixa 
adesão da população aos grupos educativos desenvolvidos e, sobretudo, a dificuldade 
de abordar com usuários as questões relacionadas à sexualidade e prevenção em saúde 
sexual. De acordo com as respostas dadas pelas profissionais e com as fragilidades 
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encontradas, sugere-se que os serviços sejam reorganizados, de forma a incorporarem 
novas maneiras de se trabalharem as questões relacionadas à Educação em Saúde para 
prevenção do HIV/AIDS e outras IST. É importante avançar nas ações de educação em 
saúde, numa proposta de construção partilhada de saberes, utilizando a educação popular 
e a interdisciplinaridade, assim como a utilização dos equipamentos sociais disponíveis na 
comunidade.

Considerando que a AB é tida como a porta de entrada do SUS e as ações com 
relação à proteção e prevenção deveriam estar nas ações rotineiras dos serviços, o estudo 
aponta aspectos-chave que merecem maior atenção dos gestores e das equipes com vias 
a melhorias. Talvez seja necessário buscar novas formas de enfrentar essas dificuldades, 
num esforço conjunto entre as equipes de trabalho e os gestores, procurando novas 
maneiras de trabalhar essas questões consideradas de suma importância para uma melhor 
atuação da AB na resposta ao HIV/AIDS.

Ao mesmo tempo, a pesquisa também identificou na rede avaliada avanços e 
potencialidades: a oferta do teste rápido, disposição de insumos de proteção (preservativos), 
prevenção da transmissão vertical do HIV e diagnóstico precoce. Isso tende a corroborar 
a tese da capacidade potencial da AB nas ações que podem mitigar a disseminação da 
infecção pelo vírus, além de diminuir o impacto que essa epidemia causa na vida das 
pessoas. Fica evidente que o avanço da qualidade da atenção ao HIV/AIDS na Atenção 
Básica de saúde depende de uma mobilização das esferas governamentais na forma de 
apoio à concretização de novos arranjos tecnológicos, de recursos humanos, de educação 
permanente e estrutura física das unidades para buscar a superação de dificuldades. É 
fundamental também que se reconheça a importância dos profissionais da saúde e do 
investimento em sua formação (Educação Permanente), especialmente na figura da/o 
enfermeira/o, na condução das práticas de prevenção e controle do HIV/AIDS, em uma 
assistência de qualidade, baseada na visão integral e humanizada do cuidado.

Concluindo, diante do objetivo proposto para o estudo - compreender o processo de 
atenção ao HIV/AIDS na rede de Atenção Básica de Rio Claro/SP, as análises quantitativas 
realizadas a partir dos dados obtidos via questionário, possibilitaram obter uma avaliação 
mais panorâmica da atenção em curso, centrando-se principalmente em níveis de 
execução de ações técnicas normatizadas e protocolares. As unidades estudadas realizam 
um trabalho bastante satisfatório com relação às ações de maior cunho normativo e mais 
diretivas, cujas recomendações são sistematizadas em manuais e resoluções elaborados 
pelos governos. Por outro lado, revelam-se menos potentes as ações que exigem manejo 
de tecnologias leves, assentadas na relação comunicacional, e de maior incorporação 
de aspectos e condições psicossociais dos usuários, sobretudo na maneira de abordar 
como enfrentar/lidar com questões/problemas cotidianos das pessoas em suas relações 
interpessoais e institucionais. São ações que demandam diálogos mais reflexivos e 
singularizados, sobre possibilidades de práticas e decisões que as pessoas têm em meio 
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às barreiras enfrentadas. Sugere-se, assim, que futuras pesquisas sobre o tema explorem 
dimensões qualitativas do objeto/tema, levando em conta esses aspectos interacionais, 
intersubjetivos e socioculturais envolvidos nas execuções das ações programáticas que 
compõem a atenção às pessoas com HIV/AIDS, bem como a prevenção desse agravo.
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