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Infecção pelo HIV entre 
gestantes atendidas nos centros 
de testagem e aconselhamento 
em Aids

HIV infection among pregnant women 
attended in testing and counseling 
centers for AIDS

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevalência do HIV e identifi car comportamentos 
sexuais de risco para a infecção em gestantes que realizaram rotina da assistência 
pré-natal.

MÉTODOS: Estudo transversal com base em registros de atendimentos de 
8.002 gestantes (25% do total dos municípios) residentes em 27 municípios 
da Região Sul do Brasil, em 2003, que realizaram testes anti-HIV em Centro 
de Testagem e Aconselhamento que realizavam pré-natal. Foram coletadas 
informações sociodemográfi cas e comportamentais, além dos resultados de 
testes para sífi lis e HIV, nas consultas de aconselhamento individual registradas 
em banco de dados do Sistema de Informações dos Centros de Testagem e 
Aconselhamento. Foram excluídas da base de dados as gestantes que buscaram 
os Centros para confi rmação de sorologia anterior e aquelas encaminhadas ao 
serviço por apresentarem sintomas de Aids.

RESULTADOS: Do total de gestantes estudadas, 0,5% (IC 95%=0,3-0,6) foram 
positivas para o HIV. A única variável associada com a soropositividade para o 
HIV foi o nível de escolaridade. A maioria das gestantes se expôs basicamente 
por meio de relações sexuais sem preservativos com o parceiro único com quem 
mantinham relação estável. As gestantes mais jovens, solteiras, desempregadas 
e de menor escolaridade constituíram o grupo de maior exposição.

CONCLUSÕES: O Sistema de Informações dos Centros de Testagem e 
Aconselhamento revelou-se útil à vigilância epidemiológica da infecção pelo 
HIV e dos comportamentos de risco no segmento de gestantes e pode vir a sê-lo 
em relação a outras populações.

DESCRITORES: Síndrome de imunodefi ciência adquirida. 
Infecções por HIV, epidemiologia. Infecções por HIV, prevenção e 
controle. Gestantes. Cuidado pré-natal. Fatores de risco. Fatores 
socioeconômicos. Vigilância epidemiológica. Estudos transversais.   
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No Brasil, a política nacional de controle do HIV/Aids 
corresponde ao trabalho que vem sendo executado 
pelos governos e pela sociedade civil há mais de duas 
décadas. O componente de vigilância epidemiológica 
dessa política tem como propósito geral acompanhar as 
tendências temporais e espaciais da ocorrência da Aids 
e da infecção pelo HIV, visando a orientar as ações de 
controle da epidemia em todos os níveis de gestão do 
Sistema Único de Saúde (SUS).*

Para subsidiar esse controle, a vigilância epidemioló-
gica precisa tornar disponíveis informações relevantes, 
confi áveis, atualizadas e em tempo oportuno sobre a 
ocorrência da Aids e da infecção pelo HIV, bem como 
dos comportamentos de risco associados à epidemia. 
Tais informações possibilitam promover ações e medir 
mudanças na situação epidemiológica, com ênfase nas 
populações sob maior risco de se infectar pelo HIV, 
fazendo uso de dados oriundos das mais diversas fontes 
de informação.14

Durante os primeiros 20 anos da epidemia, entretanto, 
a notifi cação universal e compulsória dos casos de 
Aids foi a principal estratégia da vigilância epide-
miológica no Brasil, incluída na relação de agravos 
de notifi cação compulsória desde 22 de dezembro de 
1986.4,18,** Entretanto, além de problemas relacionados 
à completitude e qualidade da informação produzida, 
acresça-se que esta vigilância da Aids refl ete a dinâ-
mica de transmissão ocorrida no passado (período da 
infecção).19 Os critérios de defi nição de casos sofreram 
revisões ao longo do tempo e o tratamento anti-retro-
viral vem modifi cando o curso da expressão da doença 
nas populações, tornando esta informação ainda mais 
difícil de ser interpretada.4,**

Com o propósito de superar tais limitações, o Minis-
tério da Saúde recomendou a incorporação de novas 
estratégias de vigilância do HIV, entre as quais, a 
experiência de vigilância epidemiológica utilizando os 

INTRODUÇÃO

* Ministério da Saúde. Coordenação Nacional de DST e Aids. A Experiência do Programa Brasileiro de AIDS. Brasília; 2002.
** Ministério da Saúde. Coordenação Nacional de DST e Aids. Sistema de Informações dos Centros de Testagem e Aconselhamento em DST-
AIDS: Manual de utilização. Brasília; 2002.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate HIV prevalence and identify high-risk sexual behavior 
for infection in pregnant women who were given prenatal assistance. 

METHODS: Cross-sectional study based on attendance records of 8,002 
pregnant women (25% of all municipalities) who lived in 27 municipalities in 
Southern Brazil in 2003 and had anti-HIV tests done in a testing and counseling 
center that performed prenatal assistance. Sociodemographic and behavioral 
data were gathered, as well as syphilis and HIV test results, during the individual 
counseling sessions registered in the data bank of the Sistema de Informações 
dos Centros de Testagem e Aconselhamento (Information System on Testing 
and Counseling Centers). Women who sought the centers for confi rmation of 
previous serology or were referred to this service due to the presence of AIDS 
symptoms were excluded from the data base.    

RESULTS: A total of 0.5% of all the pregnant women analyzed (CI 95%=0.3;0.6) 
were HIV positive. The only variable associated with HIV seropositivity was 
schooling. The majority of them were basically exposed through unprotected 
sexual intercourse with the only partner they had a steady relationship with. 
Younger pregnant women who were single, unemployed and had lower level 
of education constituted the group with highest exposure.    

CONCLUSIONS: The Sistema de Informações dos Centros de Testagem e 
Aconselhamento turned out to be useful for the epidemiological surveillance of 
HIV infection and high-risk behavior among pregnant women and could also 
be useful as regards other populations.

KEY WORDS: Acquired immunodefi ciency syndrome. HIV infections, 
epidemiology. HIV infections, prevention & control. Pregnant women. 
Prenatal care. Risk factors. Socioeconomic factors. Epidemiologic 
Surveillance. Cross-sectional studies.
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registros dos centros de testagem e aconselhamento em 
Aids (CTA) que utilizavam o Sistema de Informação 
dos Centros de Testagem e Aconselhamento em Aids 
(SI-CTA).*

A população de grávidas é especialmente importante 
a ser considerada como parte de um sistema de vigi-
lância do HIV, não só pelo risco de terem tido relações 
sexuais com homens infetados pelo HIV, mas também 
por causa da possibilidade de transmissão vertical para 
suas crianças.13 As taxas de infecção pelo HIV em 
gestantes relatadas em diversos estudos no Brasil são 
variáveis, mas baixas, se comparadas a outros países 
em desenvolvimento.6-8,16,18

Por outro lado, embora o Ministério da Saúde reco-
mende que os serviços de pré-natal realizem testes 
sorológicos e aconselhamento em HIV/Aids, num 
sistema descentralizado como o SUS, são muitos os 
modelos assistenciais em operação nos mais de cinco 
mil municípios brasileiros. Em alguns deles, as grávidas 
fi zeram ou fazem uso dos CTA, em geral por decisão 
dos próprios serviços de pré-natal.*

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevalência 
do HIV e identifi car comportamentos sexuais de risco 
para a infecção entre gestantes que realizaram aconse-
lhamento e testagem sorológica para o HIV nos CTA 
como etapa de rotina da assistência pré-natal.

MÉTODOS

O estudo transversal com base em registros informati-
zados dos atendimentos de 8.002 gestantes residentes 
em 27 municípios do Sul do Brasil que, em 2003, re-
ceberam aconselhamento e realizaram testes anti-HIV 
em algum CTA como parte integrante da sua rotina de 
pré-natal.

A seleção da Região Sul decorreu da alta proporção de 
CTA que já utilizavam o SI-CTA em 2003. Dentre os 
municípios que utilizavam o SI-CTA para registrar seus 
atendimentos nos CTA, foram selecionados aqueles que 
realizaram parte do pré-natal (o aconselhamento em 
DST/Aids e o teste) de pelo menos 25% das gestantes no 
CTA. A cobertura média da população gestante nesses 
27 municípios foi de 51% (±24%). Para o cálculo desta 
cobertura, utilizou-se o número de nascidos vivos em 
2002, obtido do Sistema de Informações de Nascidos 
Vivos (Sinasc), como proxy da população de gestantes 
em cada município.

Os dados foram coletados em entrevistas durante ses-
sões individuais de aconselhamento (antes ou depois do 
teste), assegurando-se a privacidade dos participantes 

e a confi dencialidade das informações. A coleta de 
dados foi realizada por profi ssionais dos serviços e 
os dados foram registrados no SI-CTA (durante ou 
depois da sessão). Foram excluídas da base de dados 
as gestantes que buscaram o CTA para confi rmação de 
sorologia anterior e aquelas encaminhadas ao serviço 
por apresentarem sintomas sugestivos de Aids.

Foram analisadas variáveis sociodemográfi cas (idade, 
estado civil, nível de instrução e inserção no mercado de 
trabalho), variáveis relativas a comportamento sexual 
(orientação sexual, número de parceiros sexuais no 
último ano, uso de preservativos com parceiros fi xos ou 
ocasionais durante a vida e na última relação sexual) e 
os resultados dos testes sorológicos para sífi lis (VDRL) 
e HIV. Como norma do Ministério da Saúde, duas 
análises diferentes de ELISA e um teste confi rmatório 
para detecção do HIV foram realizados para defi nir um 
resultado como HIV-positivo.

Foram construídas, ainda, duas variáveis sintéticas: 
“uso consistente do preservativo”, com parceiros fi xos 
ou ocasionais, e “exposição ao HIV durante a relação 
sexual”. O “uso consistente do preservativo” foi de-
fi nido como o uso do preservativo na última relação 
sexual e “sempre” que faz sexo com o parceiro atual.** 
Por outro lado, o “uso inconsistente do preservativo” 
foi defi nido como nunca ter usado preservativo com o 
parceiro atual ou ter usado “às vezes”, ou não ter usado 
preservativo na última relação sexual.

Em relação à “exposição ao HIV durante a relação 
sexual” (Tabela 1), as participantes foram classifi cadas 
como: “baixa exposição” – mulheres com parceiros 
fi xos ou casuais que referiram uso consistente do preser-
vativo; “exposição intermediária” – mulheres com com-
panheiro fi xo e único que relataram uso inconsistente 
de preservativo ou aquelas com mais de um parceiro 
que relataram uso consistente de preservativo com pelo 
menos um deles; e “alta exposição” – aquelas com mais 
de um companheiro que não relataram uso consistente 
do preservativo com qualquer um deles.

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o 
programa SPSS. As associações estatísticas foram ava-
liadas pela razão de prevalência, utilizando 5% como 
o nível de signifi cância estatística. As diferenças de 
proporção foram avaliadas usando o teste qui-quadrado 
de Pearson.

RESULTADOS

A idade das participantes variou de 12 até 55 anos, a 
idade média foi 24,9 (±6,76) anos e a mediana, 24 anos, 

* Ministério da Saúde. Coordenação Nacional de DST e Aids. Diretrizes dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA): Manual. Brasília; 
1999.
** Hearst N, Chen S. Condoms for AIDS prevention in the developing world: Is it Working? (monograph online). Geneva: UNAIDS; 2003. 
Disponível em: http://www.usp.br/nepaids/condom.pdf
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gadas, e tiveram menos anos de estudo que aquelas dos 
grupos de exposições intermediárias e baixas. Embora 
mais mulheres HIV infectadas tenham sido classifi ca-
das nos grupos de exposições altas e intermediárias, e 
nenhum caso tenha sido observado no grupo de baixa 
exposição, as diferenças não foram estatisticamente 
signifi cativas.

DISCUSSÃO

Foram encontradas taxas de prevalência do HIV si-
milares às estimadas em outro estudo brasileiro sobre 
gestantes.7 Em estudo com gestantes entre 15 e 49 anos, 
em trabalho de parto realizado em maternidade pública 
no Sul do Brasil estimou-se prevalência de infecção de 
HIV de 0,5%.18 Em outro estudo realizado no Brasil 
registrou-se prevalência de 0,4% entre gestantes com 
idade entre 13 e 24 anos.* Ambos são de 1998 e seus re-
sultados caem dentro do mesmo intervalo de confi ança 
estimado no presente estudo (IC 95%: 0,3–0,6). Porém, 
estas taxas são mais baixas que aquelas encontradas em 
12 países latino-americanos e caribenhos, cujas preva-
lências eram iguais ou mais altas que 1%, prevalência 
de 2,9% encontrada no estado de Rio Grande do Sul 
em 1999, e 3,4% no Sul do Brasil em 1998.7

No presente estudo, o nível de instrução foi a variável 
mais fortemente associada com a prevalência do HIV, 
dado que corrobora achados de outros trabalhos. No 
Brasil, o nível de instrução é considerado o melhor 
indicador de status social, tendo sido sugerida uma 
associação desta variável com a percepção sobre o 
risco de infectar-se pelo HIV.5,12,13,20 De fato, estudo 
brasileiro sobre comportamento sexual e a percepção 
sobre HIV/Aids* realizado em amostra representativa 

sendo que 58% estavam na faixa de 12 e 25 anos de 
idade. Aproximadamente 85% das participantes relata-
ram ser casadas ou estar vivendo com um companheiro; 
56,1% apresentavam oito ou mais anos de estudo; e 
47,4% das gestantes relataram trabalhar, embora 23,1% 
dessas estivessem desempregadas (Tabela 2). Oitenta 
e sete por cento daquelas que reportaram não trabalhar 
eram donas de casa e 12,6%, estudantes.

No que diz respeito a comportamento de risco para 
infecção pelo HIV, 11,5% relataram ter tido dois ou 
mais parceiros sexuais nos últimos 12 meses e 13,1% 
relataram ter relações com parceiros fi xos e casuais (não 
mutuamente exclusivos). Quanto ao uso de preserva-
tivo, 2,2% relataram o uso consistente do preservativo 
com parceiro fi xo, e nenhuma destas mulheres estava 
infectada pelo HIV. Entre aquelas com companheiros 
casuais, 52% reportaram uso consistente do preservati-
vo. A taxa de VDRL positivo foi de 0,5% (Tabela 2).

A prevalência da infecção pelo HIV na amostra estudada 
foi de 0,5% (IC 95%: 0,3;0,6%). A única variável asso-
ciada com essa ocorrência do HIV foi nível de instrução, 
quase três vezes menor (RP=0,34; IC 95%: 0,14;0,83) 
entre as mulheres com oito ou mais anos de educação 
formal (0,4%) quando comparadas com aquelas que 
possuem três anos ou menos de educação (1,1%). Não 
se observou diferença estatística entre outras variáveis 
estudadas e infecção por HIV (Tabela 2).

Em relação à exposição ao HIV durante a relação 
sexual, 2,1% participantes foram classifi cadas como 
estando sob “baixa exposição”, 87,1% como “expo-
sição intermediária” e 10,8% como “alta exposição” 
(Tabela 3). Aquelas consideradas sob alta exposição 
eram geralmente mais jovens, não casadas, desempre-

Tabela 1. Modelo operacional do nível de exposição de HIV por relação sexual. Região Sul do Brasil, 2003.

Nível de exposição ao 
HIV por relação sexual

Número de 
parceiros

Natureza de 
relação

Uso consistente de camisinha 
com parceiro fi xo

Uso consistente de camisinha 
com parceiro casual

Baixo

Um Fixo Sim Não aplicável

Um Casual Não aplicável Sim

Dois ou mais Fixo e casual Sim Sim

Dois ou mais Somente fi xo Sim Não aplicável

Intermediário

Um Fixo Não Não aplicável

Dois ou mais Somente casual Não aplicável Sim

Dois ou mais Fixo e casual Sim Não

Dois ou mais Fixo e casual Não Sim

Alto

Um Casual Não aplicável Não

Dois ou mais Somente fi xo Não Não aplicável

Dois ou mais Somente casual Não aplicável Não

Dois ou mais Fixo e casual Não Não

* Veloso VG, Pilotto JH, Azambuja R, do Valle FF, Perez M, Grinsztein B, et al. High prevalence of HIV infection in low income pregnant 
women in Rio de Janeiro, Brazil. Int Conf AIDS. 1998;12:1167.
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da população urbana adulta revelou que o nível edu-
cacional é a variável mais relevante para caracterizar 
o nível de conhecimento sobre o HIV/Aids, sendo esse 
nível de conhecimento mais alto quanto maior o nível 
de instrução. Além da escolaridade, o comportamento 

sexual de risco também esteve associado com a baixa 
instrução e com o desemprego.

Observou-se no presente trabalho que grávidas mais 
jovens e não casadas são provavelmente mais expostas 
à infecção pelo HIV segundo a defi nição de risco sexual 

Tabela 2. Taxas de prevalência de infecção de HIV e razão de prevalência segundo variáveis sociodemográfi cas e comportamentais 
entre gestantes. Região Sul do Brasil, 2003. (N=8.002)*

Variável
Mulher grávida Infecção pelo HIV RP

N % N Prevalência % (95% CI)

Faixa etária (anos)

12 a 25 4.630 58,0 24 0,5 1,0

26 a 55 3.355 42,0 16 0,5 0,92 (0,49;1,73)

Estado civil 

Casada/com parceiro 6.837 85,5 30 0,4 1,0

Não casadas 1.159 14,5 10 0,9 1,97 (0,96;4,01)

Inserção dos trabalhadores no mercado de trabalho

Empregado 2.899 76,9 12 0,4 1,0

Desempregado 873 23,1 7 0,8 1,94 (0,76;4,91)

Ocupação daqueles que não são trabalhadores

Estudante 527 12,6 1 0,2 1,0

Dona de casa 3.666 87,4 20 0,5 2,88 (0,39;21,38)

Escolaridade (anos completos)

< 3 634 7,9 7 1.1 1,0

4 a 7 2.870 36,0 16 0,6 0,50 (0,21;1,22)

8 ou mais 4.478 56,1 17 0,4 0,34 (0,14;0,83)

Condições de vida

Urbano 7.854 98,2 39 0,7 1,0

Rural 147 1,8 1 0,5 0,73 (0,10;5,28)

Primeiro teste de HIV no CTA

Não 489 6,1 3 0,6 1,0

Sim 7.512 93,9 37 0,5 0,80 (0,25;2,59)

Número de parceiros sexuais  (últimos 12 meses)

Um 7.061 88,5 32 0,5 1,0

Dois ou mais 919 11,5 8 0,9 1,93 (0,89;4,16)

Natureza do relacionamento

Parceiros fi xos somente 6.864 86,9 29 0,4 1,0

Parceiros casuais ou parceiros fi xos e casuais 1.038 13,1 9 0,9 2,06(0,97;4,32)

Uso constante de camisinha com parceiro casual**

Sim 541 52,0 3 0,6 1,0

Não 500 48,0 6 1,1 1,86 (0,46;7,35)

Resultado do teste VDRL

Negativo 5.089 99,5 31 0,6 1,0

Positivo 24 0,5 1 4,2 7,0 (0,0;52,6)

* Excluída a categoria “Sem dados”. 
** Aquelas que mencionaram terem parceiros fi xo ou casual
RP: Razão de prevalência
CTA: Centro de Testagem e Aconselhamento
VDRL: teste sorológico para sífi lis
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aqui proposta. O contexto de relações sexuais entre 
parceiros que não vivem juntos parece estar associado 
à maior exposição ao HIV do que aqueles de mulheres 
são casadas e/ou que vivem com o companheiro. Além 
disso, mulheres não casadas têm maior probabilidade 
de ter múltiplos parceiros sexuais.* Encontros casuais 
freqüentes podem aumentar a probabilidade de fazer 
sexo com parceiro infectado pelo HIV,** ainda que este 
possa não ser o caso no Brasil.***

Embora as variáveis “uso consistente do preservativo” 
e “exposição ao HIV durante a relação sexual” não 
tenham permitido avaliar a efetividade da camisinha 
como barreira protetora nem identifi car associações 
estatisticamente signifi cativas entre os padrões de ex-
posição e o risco de se infectar pelo HIV, mostraram-se 
úteis para a descrição dos comportamentos de risco e 
a caracterização sociocomportamental desse segmento 
populacional.

A validade da informação sobre o uso referido do pre-
servativo tem sido questionada, o que possivelmente 
prejudica a avaliação do impacto de políticas de preven-
ção focadas no seu uso.**** Alguns estudos validaram 
a consistência do auto-relato do uso de preservativo, 
relacionando-o com a infecção pelo HIV.3,**** No 
presente estudo, não foi possível identifi car diferenças 
estatisticamente signifi cativas entre mulheres que rela-
taram uso consistente de preservativo com parceiro fi xo 
ou casual e aquelas que relataram uso não consistente. 
A gravidez permite inferir que essas mulheres fi zeram 
sexo desprotegido nos últimos nove meses, o que difi -
culta a análise desta variável no estudo.

A validação de dados produzidos tem sido alvo de 
debate nacional e internacional.15,17 Contudo, há 
consenso quanto à necessidade de informar possíveis 
vieses de seleção, informação e confusão, de modo a 
permitir avaliação das contribuições.11 Nesse sentido, 

Tabela 3. Perfi l das gestantes segundo as variáveis selecionadas e o nível de exposição ao HIV. Região Sul do Brasil, 2003.

Variável selecionada
Baixo (N=165) Intermediário (N=6.883) Alto (N=851)

N % N % N %

Faixa etária (anos)*

12 a 25 102 62,2 3.901 56,8 559 65,8

26 a 55 62 37,8 2.970 43,2 291 34,2

Estado civil

Casada/com parceiro 125 75,8 6.077 88,3 565 66,5

Não casadas 40 24,2 804 11,7 285 33,5

Inserção dos trabalhadores no mercado de trabalho

Empregado 20 12,2 698 10,2 145 17,1

Desempregado 60 36,6 2.521 36,8 286 33,7

Ocupação daqueles que não são trabalhadores

Estudante 18 11,0 441 6,4 57 6,7

Dona de casa 66 40,2 3.194 46,6 360 42,7

Escolaridade (anos completos)

< 3 6 3,6 537 7,8 82 9,6

4 a 7 57 34,5 2.439 35,5 338 39,7

8 ou mais 102 61,8 3.890 56,7 431 50,6

Condições de vida**

Rural 3 1,8 125 1,8 16 1,9

Resultado do teste VDRL**

Positivo 0 0,0 21 0,3 3 0,4

Resultado teste HIV**

Positivo 0 0,0 30 0,4 8 0,9

* p<0,001;  ** p<0,10

* Ministério da Saúde. Coordenação Nacional de DST e Aids. Comportamento Sexual da População Brasileira e Percepções do HIV/AIDS.  
Brasília; 2000. (Série Avaliação, 4).
** HIV/AIDS Survey Indicators Database [base de dados na internet]. Wshington, DC: United States Agency for International Development. 
[s.d.] [acesso em 23/06/03]. Disponível em: www.measuredhs.com/hivdata
*** Ministério da Saúde. Coordenação Nacional de DST e Aids. A Experiência do Programa Brasileiro de AIDS. Brasília; 2002.
**** Hearst N, Chen S. Condoms for AIDS prevention in the developing world: Is it Working? (monograph online). Geneva: UNAIDS; 2003. 
Disponível em: http://www.usp.br/nepaids/condom.pdf
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é importante salientar que as gestantes atendidas nos 
CTA dos 27 municípios do Sul do País não são repre-
sentativas do conjunto das gestantes brasileiras, não 
podendo os resultados obtidos ser extrapolados para 
outros municípios do país, pois os limites de validade 
interna comprometem a validade externa.

Além disso, embora as taxas de prevalência encontradas 
entre grávidas e mulheres em trabalho de parto sejam 
comumente usadas para representar a população de 
mulheres em idade reprodutiva, é importante obser-
var a possibilidade de viés de seleção neste tipo de 
abordagem.1,2,14,16,21 Além da demanda e o acesso aos 
serviços de saúde estarem freqüentemente associados 
a vários fatores de risco à infecção pelo HIV, esta pode 
reduzir a fecundidade e, assim subestimar a prevalência 
de infecção, sobretudo nas mulheres com 30 anos ou 
mais.9,10,16 Por outro lado, a associação de demanda 
por cuidados pré-natais com um alto risco de infecção 
pode ser minimizada em áreas de baixa prevalência da 
infecção pelo HIV e com alta cobertura de testes, o que 
reduziria o efeito do viés de seleção.

O viés relacionado à confi ança nas respostas dos par-
ticipantes para perguntas que poderiam resultar, por 
exemplo, em superestimar o uso de preservativo ou 
subestimar comportamentos sexuais menos aceitáveis 
pode ter sido minimizado no presente estudo. As entre-
vistas foram realizadas por aconselhadores qualifi cados, 
com garantia do sigilo das informações e privacidade 
durante a sessão de aconselhamento.

Outra limitação do presente estudo refere-se ao dese-
nho transversal, que não permite estabelecer relação 
temporal entre os eventos.

Embora não possam ser extrapolados para o conjunto da 
população, dados dos serviços de saúde são importantes 

para a vigilância epidemiológica da infecção pelo 
HIV e dos comportamentos de risco em populações 
prioritárias defi nidas pelos diversos níveis de gestão 
do SUS. Esses dados são um suplemento útil para a 
vigilância do HIV e da Aids atualmente realizada por 
meio do Sistema de Informação de Agravos de Noti-
fi cação (Sinan) e podem subsidiar o planejamento de 
atividades de prevenção e assistência aos grupos sob 
maior exposição ao HIV.

A exatidão destas estimativas pode ser melhorada com 
estudos periódicos sorológicos de base populacional e 
com estudos de comportamento, especialmente para 
monitorar tendências temporais.6 Além disso, o uso 
de dados do CTA como fonte de informações para 
vigilância epidemiológica é pouco custoso e de fácil 
implementação no nível local de gerenciamento do 
cuidado em saúde.

Entre as vantagens e possibilidades do SI-CTA para 
a realização da vigilância epidemiológica do HIV, 
destacam-se a possibilidade de acompanhar os níveis 
de infecção em recortes populacionais e, simultane-
amente, focar nos comportamentos de risco para a 
infecção entre grupos prioritários atendidos nos CTA. 
Os dados sobre comportamento auxiliam na explicação 
das tendências das epidemias, possibilitando elaborar 
um panorama real dos vetores potenciais de mudança 
ao longo do tempo.
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