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Introdução: O caráter crônico da infecção pelo HIV exige a reorganização dos 

serviços de saúde sob a ótica do cuidado integral. A Qualidade de Vida (QV) emerge, 

portanto, como indicador essencial para avaliar as ações do Sistema Único de Saúde 

(SUS). Objetivo: Analisar a relação entre a oferta de serviços de saúde e a QV das 

Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) no Alto Sertão da Paraíba.. Objetivo: Analisar 

a relação entre a oferta de serviços de saúde e a QV das Pessoas Vivendo com 

HIV/Aids (PVHA) no Alto Sertão da Paraíba. Métodos: Estudo transversal, descritivo 

e analítico, de abordagem quantitativa, realizado com 77 indivíduos em terapia 

antirretroviral em Cajazeiras/PB. A coleta (julho/2023 a julho/2024) utilizou entrevista 

estruturada com questionário de oferta de serviços e o WHOQOL-HIV Bref. Os dados 

foram analisados por estatística descritiva e inferencial (correlação de Spearman, 

p<0,05). Resultados: A amostra apresentou idade média de 46,4 anos e 

predominância masculina (70,1%). O tempo médio de tratamento foi de 8,7 anos. A 

QV global obteve média superior (15,9), com maiores escores nos domínios Físico 

(17,0) e Psicológico (16,3); o domínio Meio Ambiente apresentou a menor pontuação 

(14,9), refletindo precariedade financeira e de suporte social. A oferta de serviços foi 

classificada como insatisfatória (Indicador Composto de 2,32). As correlações 

evidenciaram que consultas médicas de rotina se associaram à autoavaliação da QV 

(ρ = 0,240), enquanto a orientação nutricional correlacionou-se ao domínio meio 

ambiente (ρ = 0,224). Identificou-se correlação negativa entre a frequência de exames 

de T-CD4+ e o domínio físico (ρ = -0,238). Conclusão: A QV das PVHA é limitada por 

vulnerabilidades socioambientais. A qualificação da atenção exige a superação do 

modelo biomédico mediante a integração efetiva entre assistência especializada e 

primária, garantindo cuidado longitudinal e intersetorial no contexto regional. 
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