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RESUMO:

Introducao:

A implementacdo o da prevencdo das DST/aids nos servicos de APS é uma diretriz nacional que ha duas décadas conta com
investimentos. Estudos, contudo, tem identificado, na pratica dos servicos, baixo grau de implementacdo e distanciamento dos
referenciais teoricos que orientam a prevencao. Visando aprofundar a compreensédo sobre esses limites, realizou-se estudo avaliativo
baseado no referencial da organizagao tecnoldgica do trabalho em satde e no principio da integralidade.

Objetivo:

Categorizar analiticamente os limites atuais para a implementacdo da prevencdo das DST/aids na APS e, a partir deles, sugerir
estratégias para avancar.

Métodos:

Estudo de caso explanatério, realizado por observacdo direta e entrevistas em profundidade com gestores do Programa Municipal de
DST/Aids e trabalhadores de uma unidade de saude da familia. Dados foram submetidos a analise tematica e depois agrupados em dois
blocos: limites da implementacao e propostas para superagao.

Resultados:

Os principais limites foram agrupados em trés conjuntos: perfil tecnoldgico predominante (priorizagdo do atendimento meédico,
individual e curativo, contrapondo-se ao discurso de priorizacao preventiva e subvalorizando atuacdo dos demais profissionais); restrito
didlogo com usuarios e entre os profissionais (agcdes centradas no repasse unilateral de informagdes aos usuarios, sem espacos
sistematicos de discussao em equipe); insuficiente definicao tecnoldgica das atividades de prevencdo das DST/aids nos documentos
normativos. A superacdo desses desafios requer acées que promovam: reconhecimento da complexidade do cuidado na APS, valorizando
suas especificidades tecnoldgicas; investimento técnico e de gestdao em atividades organizacionais, com planejamento coletivo e
solidario da organizacdo de processos de trabalho que respondam a finalidade preventiva da APS; investimento em estratégias de
formacao que recuperem a dimensdo dialdgica das praticas de salde, oferecendo aos trabalhadores instrumentos para qualificar sua
atuacao preventiva.

Conclusao:

Avancos em direcao a efetiva implantacao de acoes de prevencao das DST/aids na APS nao podem depender apenas da acao e da
postura de cada profissional do servico. Requerem investimentos na gestao e no gerenciamento local dos servicos, particularmente
voltados para o adensamento tecnoldgico das diretrizes de implementacao e para o fortalecimento técnico e comunicacional das
equipes.
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