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RESUMO

Este estudo procurou analisar a assisténcia prestada pelos profissionais de saide durante
a testagem no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). Constitui-se por uma
pesquisa qualitativa, com abordagem descritiva, que utilizou como técnica de coleta de
dados a observacdo, orientada por um roteiro pré-formulado e registro no didrio de
campo da pesquisadora. Foram acompanhados 50 atendimentos para testagem
realizados pelos profissionais de saide do CTA/SAE Viva Vida, localizado no
municipio de Santo Antonio de Jesus, Bahia, no periodo entre 27 de julho a 14 de
outubro de 2015. Os resultados obtidos foram divididos nos seguintes subtemas:
Caracterizacdo dos atendimentos, Acolhimento no Servico, Aconselhamento Pré-teste,
Preenchimento do Formulario do SI-CTA e Encaminhamentos dos usudrios. Observou-
se que a assisténcia prestada pelos profissionais apresenta algumas lacunas. Devido a
repeticdo do processo de aconselhamento e preenchimento do formulario do SI-CTA
alguns aspectos importantes ndo foram contemplados durante os atendimentos.
Verificou-se que ndo ha sistematizacdo das informacdes colhidas durante a realizagao
desses procedimentos, no servico, que se configuram apenas como etapas do
atendimento que devem ser cumpridas, sem utilizacio dos dados obtidos para as
atividades de geréncia e assisténcia dos profissionais. Em relacdo ao aconselhamento
pOs-teste, constatou-se que nesse servigo ele nao ocorre de forma frequente, assim nao
foi possivel analisar esta etapa do atendimento. Nesse contexto conclui-se que a
assisténcia prestada pelos profissionais de saide durante a testagem precisa ser revista,
como forma de corrigir as lacunas observadas durante o aconselhamento e

preenchimento do formulério do SI-CTA e fortalecer as agdes realizadas pelo servigo.

PALAVRAS — CHAVE: Assisténcia, Servicos de Sadde, Aconselhamento, Infeccoes

Sexualmente Transmissiveis.



ABSTRACT

This study sought to analyze the care provided by health professionals during testing in
the Counseling and Testing Center (CTA). It constitutes a qualitative research with
descriptive approach, which used as a technique for data collection observation, guided
by a pre-formulated and record script in the researcher's field diary. They were followed
50 calls for testing performed by health professionals CTA / SAE Viva Vida, located in
Santo Antonio de Jesus, Bahia, in the period from 27 July to 14 October 2015. The
results were divided into the following sub-themes characterization of care, the Home
Service, Pre-test counseling, SI-CTA Form Fill and referrals from users. It was
observed that the assistance provided by professionals has some gaps. Due to the
repetition of the counseling process and completing the SI-CTA form some important
aspects were not covered during the sessions. It was found that there is no
systematization of information gathered during the course of these procedures, the
service that are configured just like steps of care that must be met without the use of
data for management activities and assistance of professionals. Regarding the post-test
counseling, it was found that this service it does not occur frequently, thus it was not
possible to analyze this stage of care. In this context it is concluded that the care
provided by health professionals during the testing needs to be reviewed, in order to
correct the shortcomings observed during the counseling and completing the SI-CTA

form and strengthen the actions taken by the service.

WORDS KEY: Care, Health Services, Counseling, Sexually Transmitted Infections
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1. INTRODUCAO

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) sdo servigos de saude
especializados, que atuam na prevengdo e diagndstico de infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST). Foram implantados no Brasil, na década de 1980, pelo Ministério
da Sadde (MS), através do Programa Nacional de DST/Aids (PNDST/Aids), como
estratégia para conter o avango da disseminacdo do virus do HIV no pais
(NASCIMENTO, MEDEIROS, PINTO, 2014).

O intento na criacdo dos CTA foi instaurar servicos que suprissem a demanda por
testes soroldgicos, atuando como unidades de referéncia para diagndstico precoce das
IST e HIV/Aids. Eles funcionam guiados pelos principios do anonimato flexivel,
confidencialidade e voluntariedade aos servigos oferecidos a populagdao (BRASIL,
2010a). Recomenda-se que sejam compostos por uma equipe de saide com
profissionais que possuam diversos perfis de formacdo e promovam uma assisténcia
integral aos usudrios. A lei n° 8.080 de 1990, define a integralidade da assisténcia como
um conjunto articulado e continuo das agdes e servicos com enfoque na prevencio e
cura, no ambito individual e coletivo (BRASIL, 1990).

As atividades realizadas no CTA atuam nesse sentido, pois estes servicos t€m como
principais objetivos a ampliacdo do acesso as agdes de prevencdo, ao aconselhamento
individual e coletivo, que visa reduzir a vulnerabilidade da populacdo as IST, e ao
diagnostico da infeccao pelo HIV, sifilis e hepatites B e C, que permite a institui¢ao
precoce do tratamento. Os CTA devem estar inseridos e articulados com as redes de
saude, tanto para fortalecer as metas citadas anteriormente, quanto para realizar
encaminhamentos resolutivos, aperfeicoando o sistema de referéncia e
contrarreferéncia, efetivacdo da atencdo integral e amplo atendimento das demandas
apresentadas pelos usuarios (BRASIL, 2010a).

A testagem € a principal acdo realizada nesse servigo, cabe entdo aos profissionais
que a executam, com o intuito de prestar uma assisténcia adequada, promové-la de
forma completa e eficaz. Dessa forma, deve englobar o processo de aconselhamento pré
e pos-teste, o preenchimento do formulario de atendimento do Sistema de Informacgao
do CTA (SI-CTA) e a execucao dos encaminhamentos necessarios.

O aconselhamento é um processo que deve ocorrer em todos os atendimentos para a
realizagdo de testagem soroldgica e/ou testagem rapida. No contexto do HIV/Aids, essa

expressdo, surgiu como uma estratégia de prevencdo que deve atuar no ambito
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individual, auxiliando os sujeitos a identificar as préprias vulnerabilidades e
proporcionar uma reflexao sobre formas viaveis de evitar situacdes de exposicao as IST.
Tem como componentes principais o apoio emocional, o suporte educativo, que aborda
informacdes sobre IST e HIV/Aids, suas formas de transmissdo, prevengao, tratamento
e a avaliacdo do risco de exposi¢do a essas doencas (BRASIL, 1998; PEQUENO,
MACEDO, MIRANDA, 2013).

Constitui uma das prioridades do PNDST/Aids para o enfrentamento 4 epidemia do
HIV, sendo uma ferramenta efetiva na interrup¢ao da cadeia de transmissdao do
HIV/Aids e outras IST (BRASIL, 1999a). Atualmente é uma das mais importantes
atividades realizadas pelos profissionais que atuam no CTA, devendo ser executada
antes e apos a realizacdo de todas as testagens, independentemente do nimero de vezes
que 0 usuario compareceu ao servico.

Durante o atendimento pré testagem, também devem ser colhidas informagdes sobre
0 usudrio que ird se submeter ao procedimento. Esses dados sdo coletados através do
preenchimento do formuldrio de atendimento do SI-CTA, onde sdo registradas
informacdes a respeito das condi¢des sociodemograficas, comportamentais e bioldgica
dos individuos.

O SI-CTA € um sistema de informacao, elaborado pelo Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais, que visa oferecer suporte as atividades de atendimento, vigilancia
epidemioldgica e gestdo do servigo, a partir da aplicagao desse formulario (MONTEIRO
et. al., 2010). O objetivo do sistema é organizar os dados obtidos durante os
atendimentos para que possam ser utilizados pela equipe do servico no planejamento de
acoes e de estratégias com enfoque no individuo e na coletividade e de fornecer
informacdes para subsidiar a gestdo dessas acdes, em todos os niveis de competéncia
(SOUZA, CARDOSO, NAHASS, 2011).

Desde a criacdo do primeiro CTA, no ano de 1988, estes servicos foram sendo
estimulados pelo PNDST/Aids. Ao longo dos anos conseguiram se estruturar e se
organizar de forma que, se expandiram para todas as regides do pais. Em 2015 existiam
no Brasil 517 unidades, sendo que 24 estavam no estado da Bahia (BRASIL, 2016).
Esta pesquisa originou-se a partir da vivéncia com o CTA de Santo Antonio de Jesus,
que funciona em conjunto com o Servico de Aten¢do Especializada (SAE), o CTA/SAE
Viva Vida, que proporcionou a pesquisadora um conhecimento prévio da dinamica e

organizacao do servigo.
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Antecedente ao inicio deste estudo, foram realizadas a coleta e analise dos
formularios do SI-CTA preenchidas pelos profissionais de saide, deste servi¢o, durante
as testagens e aconselhamentos realizados entre os anos de 2008 a 2015. Observou-se
que a grande maioria das fichas possuiam campos incompletos, preenchidos
incorretamente ou nao preenchidos. Este fato despertou a curiosidade em compreender
os motivos pelos quais o preenchimento inadequado se repetia em um grande nimero de
formularios, o porqué de os profissionais ndo preencherem os campos da ficha
corretamente e de que forma isso poderia influenciar no aconselhamento realizado por
eles.

Logo, esta pesquisa propde como questio norteadora: Como ocorre a assisténcia dos
profissionais de satde durante a testagem no CTA/SAE Viva Vida? O objetivo deste
estudo, entdo, € analisar a assisténcia prestada por profissionais de saide durante a
testagem no CTA/SAE Viva Vida. A sua realizagao justifica-se devido a importancia da
testagem e dos procedimentos que a acompanham (aconselhamento, preenchimento do
formulario do SI-CTA e encaminhamentos) como ferramenta fundamental no
enfrentamento a epidemia do HIV e diminui¢do da vulnerabilidade as IST.

Dessa forma torna-se relevante analisar a assisténcia dos profissionais durante o
atendimento pré e pds- teste e no preenchimento do SI-CTA, a fim de verificar sua
efetividade e identificar lacunas que possam interferir na sua utilidade no servigco. Com
os resultados obtidos nessa pesquisa almeja-se contribuir na melhoria e organizaciao do
servico, ao passo que auxilie os profissionais de saude evolvidos a compreender a
importancia do seu papel durante o aconselhamento e atentar-se para o preenchimento
correto do formulario do SI-CTA.

Espera-se também que contribua com a gestdo municipal do programa de DST/Aids
na criacdo de estratégias para a melhoria do processo de aconselhamento e a
organizacdo e efetividade no uso do SI-CTA. Forneca dados para intervencdes em
outras localidades que possuam servigos em situagdes similares. E devido a escassez de
estudos semelhantes na literatura, sirva de inspiragao para o desenvolvimento de outros
projetos de pesquisa com a mesma tematica.

Neste trabalho, serdo abordados o processo de implantagdo dos CTA no Brasil, a
estrutura e normas preconizadas para o funcionamento, os conceitos e defini¢cdes a
respeito das testagens sorologicas e rapidas, do processo de aconselhamento e do uso
SI-CTA no servico, o percurso metodologico para realizacdo desta pesquisa e 0s

resultados obtidos através das observacdes na unidade.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. IMPLANTACAO DOS CTA NO BRASIL

Em 1985, apés a descoberta da origem viral da Aids, a Food and Drug
Administration (FDA) licenciou e disponibilizou o primeiro teste para detec¢do de
anticorpos contra o HIV, o ELISA (Enzyme Linked Immunono Sorbent Assay), dando
o primeiro passo para a origem da Politica de Testagem e Aconselhamento no mundo.
No mesmo ano, a Centers for Disease Control and Prevention (CDC) financiou a
implantacdo de servicos especificos para testagem nos Estados Unidos (BRASIL,
2008).

Contemporaneamente, o Brasil aderiu ao uso dos testes anti-HIV, inicialmente
recomendados nas triagens sanguineas para transfusdo ou fracionamento e producio de
hemoderivados, na selecdo de doadores de o6rgdos ou sémen, para determinar a
prevaléncia da infec¢cdo na comunidade, ou ainda na confirmagdo do diagndstico das
diferentes formas clinicas da Aids. Em 1987, ele foi disponibilizado para uso na rotina
dos bancos de sangue e nos servicos de referéncia para tratamento de pacientes com
Aids, da época (BRASIL, 1999b).

No entanto, o crescimento acelerado da epidemia do HIV e o aumento dos casos de
Aids, na década de 80, exigiram do governo federal estratégias para o enfrentamento
desta situagdo. Em resposta, foi criado o Programa de Controle da Aids (atualmente
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais), através da Portaria n° 236, de 2 de
maio de 1985 que tinha como principal meta coordenar, nacionalmente, as acdes de
vigilancia epidemiologica da doenca e estabelecer as medidas de prevengdo cabiveis
diante dos casos confirmados, suspeitos, comunicantes ou vulnerdveis a infecgao
(BRASIL, 1985).

Em 1988, foi estabelecido o PNDST/Aids, com o propésito de reduzir a incidéncia
das IST e HIV/Aids e promover a qualidade de vida das pessoas com essas doencas.
Esse programa tornou-se uma referéncia internacional, em promog¢ao, prevencio e
tratamento, sendo reconhecido como uma das melhores experiéncias de politica em
saude (ADRIANO, 2011). Na mesma época, foram instituidos e implantados, através
desses programas, os primeiros Centros de Orientacdo e Apoio Sorologico (COAS), no
Rio Grande do Sul, em 1988 e em Sdo Paulo, em 1989, (BRASIL, 2008), devido a alta

prevaléncia de casos nas regides Sul e Sudeste do pais.
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Os COAS surgiram como um servi¢o de saide alternativo, que tinha a finalidade de
oferecer, de modo gratuito, confidencial e andnimo, a testagem sorologica para o HIV, a
populacdo. Deveriam proporcionar o aconselhamento para os individuos vulneraveis a
infec¢do e tinham como principal objetivo desviar a demanda por testes anti-HIV dos
bancos de sangue (BRASIL, 1999b).

Em 1997, esses servicos passaram a ser denominados CTA, para expressar de forma
mais clara e facilitar o entendimento da populagdo a respeito dos objetivos e atividades
realizadas (BRASIL, 2008). A portaria Conjunta n° 1 de 16 de Janeiro de 2013,
classifica o CTA como um servigo de Atenc¢do as IST, ao virus HIV e a Aids, definindo-
o como uma unidade que realiza acOes de testagem e prevencdo das IST, Aids e
hepatites virais, destinadas, prioritariamente, a populacdo considerada em situacdo de
maior vulnerabilidade e a populacdo em geral (BRASIL, 2013a).

Ainda na década de 90, houve mudangas nas caracteristicas da epidemia do
HIV/Aids, que passou a crescer entre aqueles grupos que anteriormente ndo eram
considerados de risco, como os heterossexuais e mulheres, evidenciando que a
vulnerabilidade a infeccdo por HIV estava relacionada ao comportamento individual
(BRASIL, 2010a). Desse modo, entdo, Os CTA passaram a ser estimulados pelo
PNDST/Aids e foram se organizando em todas as regides do pais, com a finalidade de
interromper a cadeia de transmissdo por meio da identificacdo precoce das pessoas
infectadas e de seus parceiro e estruturar a rede nacional de servigos de oferta do
diagnéstico do HIV a populacao (GRANGEIRO, et. al. 2007).

A partir de 1999, os recursos para a implantacio de novos CTA foram
descentralizados para estados e municipios, que passaram a se responsabilizar pela
elaboragdo dos novos projetos e pela formagdo dos gerentes e profissionais dos servicos
(BRASIL, 2008). Em 2015, o Brasil possuia 517 CTA em todas as unidades federativas
(BRASIL, 2016).

2.2 ESTRUTURA E NORMAS DE FUCIONAMENTO DOS CTA

A organizagdo dos espacos fisicos do CTA esta estabelecida na Portaria Conjunta n°
1 de 16 de Janeiro de 2013. Ela recomenda que esses espacos estejam arranjados de
modo que possibilitem a realizacdo de suas atividades assegurando a privacidade e a
confidencialidade dos usuarios e devidamente sinalizados para facilitar a identificacao

do servico pela populacdo (BRASIL, 2013a). A estrutura basica do CTA deve possuir:
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uma recep¢ao, uma sala de espera, uma sala para coleta, espaco de arquivamento de
fichas e prontudrios, sala para o aconselhamento individual, sala de atendimento
individual com pia, para as unidades que realizam teste rapido, sala para realizacdo de
atividades coletivas e sala de geréncia/apoio (BRASIL, 2010a).

Este servico deve estar pautado pelos principios da universalidade, equidade e
acessibilidade, tanto em relacdo as atividades desenvolvidas, quanto aos insumos de
prevencdo e diagndstico, deve prezar pelo anonimato flexivel, confidencialidade e
voluntariedade em todas as agdes direcionadas a populacdo, caracterizando-se pela
agilidade e resolutividade (BRASIL, 2010a).

Cabe ao CTA oferecer uma assisténcia interdisciplinar, com enfoque na atencdo
integral aos usuérios do servico e do acesso universal a prevencao, ao diagndstico e ao
tratamento, desenvolver estratégias para reducdo da vulnerabilidade, baseada na
conjuntura local. Deve respeitar e promover os direitos humanos e da diversidade
sociocultural, considerando a diversidade étnica, de raca e cor, de orientacdo sexual, o
uso de drogas, a orientagcdo religiosa e as questdes de género. E acolher a todos os
usudrios que chegam ao servigo, levando em consideragdo a privacidade, a ética, o
respeito as diferencas e as necessidades trazidas para o CTA (BRASIL, 2010a).

Atualmente esses servigos tém como propdsito ampliar o acesso da populagdo,
principalmente aquela em situacdo de maior vulnerabilidade, a prevencdo e ao
diagnostico as IST. Suas acdes compreendem a realizagdao do diagnéstico sorologico de
HIV e triagem soroldgica para sifilis e hepatites B, C; a testagem rapida Anti-HIV,
Treponémico para Sifilis e Hepatites Virais B (HBsAg) e C (anti-HCV); o
aconselhamento coletivo e/ou individual pré e pds-teste; acdes de prevengdo, com
distribuicao materiais informativos, educativos e insumos de prevencao tanto no CTA,
quanto em locais publicos ou eventos e realizacdo de atividades extramuros para
prevencdo da transmissdo do HIV, das hepatites B e C, da sifilis e demais IST e;
alimentacao do SI-CTA (BRASIL, 2013a; MONTEIRO et. al., 2014).

Recomenda-se que os CTA funcionem em um periodo integral, para garantir a
promocao do acesso da populacdo as suas atividades, e quando possivel, em horérios
estendidos (a noite e/ou nos finais de semana). O servico deve conter uma equipe
multiprofissional, composta por um nimero minimo de profissionais, com carga horaria
compativel com a demanda do servigo. A equipe minima deve ser formada por: um
coordenador do servigo; Médico clinico; Enfermeira; Assistente Social; Psicélogo;

Auxiliar de Enfermagem; profissionais responsaveis pela coleta; recepcionistas; apoio



17

administrativo (qualificado para manuseio dos sistemas de informac¢ao); profissionais de

limpeza e; seguranca (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2013a).

2.3 TESTAGEM NO AMBITO DOS CTA: TRIAGEM E DIAGNOSTICO

Os testes sorologicos tém sido empregados como recursos importantes no combate a
epidemia das IST no mundo, pois ampliaram o acesso ao diagnéstico do HIV, sifilis e
hepatites virais 4 populacdo (BRASIL, 2011a). Sua utilizagdo contribuiu com as
estratégias de prevencdo da expansdao da epidemia, devido a instituicdo precoce do
tratamento, preven¢do da transmissdo vertical e da reinfec¢do dos individuos (BRASIL,
1999b). Recomenda-se que, os servicos de saude realizem o diagnostico sorologico
completo, sempre associado ao aconselhamento e com fidedignidade dos resultados,
evitando duvidas e sofrimentos desnecessarios ao usuario (BRASIL, 2004a).

A realizacdo das testagens teve inicio no Brasil na década de 80 com a utilizacdo do
teste sorologico para HIV. Em 2005, os testes rapidos para o diagndstico do HIV foram
disponibilizados e regulamentados no Pais, através da Portaria n® 34, de 28 de julho,
para uso em servicos de saide e maternidades, em individuos maiores de 18 meses
(BRASIL, 2005). E em 2011, foi normatizada a utilizacdo dos testes rapidos para
triagem sorologica das hepatites B e C, através do oficio circular n® 76/2011, de 11 de
julho de 2011 e do teste rapido treponémico para detec¢ao da sifilis, nessas unidades,
através da Portaria n° 3.242, de 30 de dezembro de 2011.

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Sadde, publicada em 2011, mostrou que,
36,5% da populagdo brasileira sexualmente ativa de 15 a 64 anos ji havia realizado o
teste de HIV alguma vez na vida, sendo cerca de 46% mulheres e 27% homens. O maior
quantitativo foi encontrado na faixa etaria entre 25 e 34 anos, com grau de escolaridade
fundamental completo, que viviam com companheiro, pertencentes as classes A e B, e
os moradores nas areas urbanas das regides Sudeste, Sul e Centro Oeste (BRASIL,
2011b).

Os testes soroldgicos e/ou rapidos devem ser oferecidos a toda a populacdo e sua
realizagdo exigem confidencialidade e sigilo, ou seja, o individuo que procura pelos
exames deve ser comunicado de que as informagdes pessoais colhidas durante o
atendimento para testagem e o resultado dos exames estardao sob o conhecimento apenas
dos profissionais de saide que o atenderem (BRASIL, 2004a). Os testes soroldgicos sao

realizados em laboratérios e funcionam detectando a presenca de anticorpos e/ou
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antigenos do HIV na amostra de sangue do paciente. Geralmente o mais utilizado é o
exame Elisa, e, caso o resultado seja reativo, € realizado um teste confirmatdrio, este
pode ser o teste de imunofluorescéncia indireta para o HIV-1 ou o Western blot
(ARAUIJO, et. al. 2014).

Ha ainda o teste rapido que sdo ensaios imunoenziméticos simples, que permite a
deteccao de anticorpos anti-HIV, em até 30 minutos, a partir da coleta de uma gota de
sangue da ponta do dedo do usudrio ou fluido oral (ARAUJO, et. al. 2014). A portaria
N° 29, de 17 de Dezembro de 2013, regulamentou a utilizacdo exclusiva deste tipo de
teste para o diagnostico do HIV, sendo direcionado principalmente as populacdes
prioritarias como gestantes, parturientes, pacientes com sintomas da Aids, populagdes
vulneraveis, populacdes flutuantes, moradores de rua, entre outros (BRASIL, 2013c).

Os principais tipos utilizados no Brasil sdo: HIV Rapid-Check, HIV 1/2 Stat Pak,
Uni-Gold HIV, BD Chek HIV Multi-test, HIV 1/2 Colloidal Gold, Vikia HIV-1/2, HIV-
1/2 3.0 Strip Test Bioeasy, Teste Rapido DPP Bio-Manguinhos HIV 1/2 (fluido oral,
sangue total e plasma) produzido pela Fiocruz, Teste Rapido OraQuick ADVANCE®
Rapid HIV-1/2 Antibody Test, Determine ™ HIV-1/2 (BRASIL, 2015b).

O diagndstico da sifilis € realizado apenas por meio dos exames laboratoriais, através
da microscopia e testes soroldgicos. A microscopia consiste na identificacdo do
Treponema pallidum, em uma amostra coletada das lesdes recentes (fases primaria e
secundaria) onde através da Imunofluorescéncia direta observam-se as bactérias vivas e
moveis. J4 a sorologia pode ser de dois tipos a ndo treponémica (VDRL e RPR) e a
treponémica (FTA-abs, MHA-Tp ou TPHA, ELISA). Os testes rapidos para sifilis sdo
apenas exames para triagem sorologica, consiste em um teste imunocromatografico,
treponémico, de uso unico para detec¢do de anticorpos especificos para Treponema
pallidum. Pode ser realizado com amostra de sangue total, soro ou plasma. Atualmente,
sdo utilizados no pais o Teste Rapido DPP Sifilis e o Teste Rapido Rapid Check Sifilis
(BRASIL, 2015c).

Os testes rapidos para hepatites também funcionam como testes para triagem, sendo
necessarios testes soroldgicos complementares para a confirmag¢do do diagnéstico
(BRASIL, 2011a). Os testes rapidos utilizados nos servigos de saide sdo o Vikia
HBsAg — Biomérrieux, para Hepatite B, e o Alere HCV — SD, para Hepatite C. Os
exames soroldgicos solicitados sio o AgHBs, Anti HBc, anti HBs e o anti HCV

(BRASIL, 2015d).
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2.4 ACONSELHAMENTO: UMA ESTRATEGIA PARA O ENFRENTAMENTO A
EPIDEMIA DO HIV

O aconselhamento é definido como um processo de escuta ativa, centrado no contato
direto com o usudrio. No cendrio do HIV/Aids, este termo emergiu como uma
ferramenta elaborada pelo MS, e uma das prioridades PNDST/Aids para o
enfrentamento a epidemia do virus. Seu processo aborda trés aspectos fundamentais: o
apoio emocional ao individuo; informagao sobre as IST e HIV/Aids e; avaliacdo das
vulnerabilidades do sujeito (BRASIL, 1998).

Inicialmente ele era oferecido pelas Organizacdes Nao Governamentais (ONG) para
Aids. Somente a partir de 1988 com a reforma constitucional, instituicdo do Sistema
Unico de Satdde (SUS) e luta da sociedade civil organizada passou a ser ofertado em
conjunto com a testagem anti-HIV como estratégia ao enfrentamento da epidemia no
pais. Na década de 90 com a ampliacdo ao acesso a terapia antirretroviral (TARV),
assumiu seu carater preventivo (BRASIL, 1999b; MORA E MOREIRA, 2016).

O Aconselhamento tem como finalidade auxiliar o individuo a enfrentar questdes
emocionais resultante do seu problema de sadde; discutir assuntos relacionados ao
virus, fornecer informagdes sobre as formas de transmissao, preven¢do e tratamento das
IST e HIV/Aids e esclarecer e encorajar o usudrio a expor suas dividas e receios. Deve
operar como uma estratégia para prevencdo a infecc¢do, auxiliado os individuos na
identificacdo da propria vulnerabilidade, fazendo-o refletir sobre a responsabilidade de
seus valores, atitudes e condutas e planejando métodos para a reducdo da exposi¢do as
IST (BRASIL, 1999a; PEQUENO, MACEDO E MIRANDA, 2013).

O aconselhamento deve ser realizado por um profissional previamente capacitado
para desenvolver tal funcdo. Devem prezar pela escuta e comunicagdo em relagdo ao
usudrio, para atender o principio da integralidade nas acdes em saidde e contemplar o
objetivo do CTA. Oferecer atendimentos que abordem ndo apenas as questdes
bioldgicas, mas os aspectos emocionais, familiares, sociais, culturais e politicas dos
usuérios (BRASIL, 1999b; MORA E MOREIRA, 2016).

Recomenda-se que os aconselhadores assumam uma postura acolhedora em relacao
aos sujeitos; detenham informacgdes atualizadas e tecnicamente corretas sobre IST, HIV
e Aids, estejam preparados para orientar e sensibilizar os individuos na adogdo de
praticas sexuais seguras, minimizando suas dificuldades e atentando-se para as suas

necessidades pessoais e; consigam responder as demandas dos usudrios respeitando suas
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particularidades (BRASIL, 2010b). Orienta-se que seja ofertado a todos os usudrios,
antes e apos a realizacdo da testagem, independentemente de quantas vezes o individuo
Jé se submeteu a esse procedimento.

No aconselhamento pré-teste, cabe ao aconselhador investigar o motivo que levou o
usudario ao servico, verificar histérico e identificar possiveis situagdes de
vulnerabilidade, compartilhar informagdes sobre as IST, reforcando a adocao de praticas
sexuais seguras e esclarecer sobre os testes que serdo realizados e seus possiveis
resultados. E importante também que neste momento seja discutido com o sujeito, as
consequéncias que um resultado positivo acarretard em sua vida e sondar sobre sua rede
de apoio emocional e social (familia, parceiros, amigos, trabalho e outros) e avaliar com
o usuario a real necessidade da testagem soroldgica (BRASIL, 1998).

O aconselhamento pos-teste deve ocorrer no momento da entrega do resultado dos
testes, deve-se adotar abordagens diferentes, dependendo do desfecho dos exames. No
caso de um resultado negativo, o aconselhador deve explicar ao usuério sobre a
possibilidade de uma janela imunoldgica e avaliar a necessidade de uma nova testagem.
Na entrega de um resultado positivo, o aconselhador deve oferecer apoio emocional ao
usudrio e permitindo o tempo necessario para que ele assimile o impacto do diagndstico
e expresse sentimentos e duvidas. Deve enfatizar a importancia do acompanhamento e
tratamento adequados, encaminhando o paciente para o servico de referéncia. Cabe
também abordar a necessidade de ado¢do de praticas seguras para a reducao de riscos de
reinfeccdo pelo HIV e por outras IST; enfatizar a necessidade de o resultado ser
comunicado as parcerias sexuais €; encaminhar para servi¢o especializado (BRASIL,

1998).

2.5 SI-CTA: UMA FERRAMENTA PARA ORGANIZACAO DO SERVICO

Devido a expansdo da rede dos CTA no pais, constatou-se a necessidade de criar uma
ferramenta que organizasse a coleta das informagdes, além de realizar o processamento
e a andlise dos dados produzidos por esse servico. Embasada pela experiéncia de
informatizagdo do CTA de Curitiba, a Coordenagdo Nacional de DST e Aids
desenvolveu, em maio de 2002, o SI-CTA. Um sistema de informac¢do com o propdsito
de facilitar o planejamento, gestao, avaliagdo e organizagdo do processo de trabalho dos
CTA e integrar o sistema de vigilancia epidemiolégica do HIV (BRASIL, 2002a;
MONTEIRO et. al., 2014).
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O principal meio de coleta de dados desse Sistema € o formulério de Atendimento do
SI-CTA. Esse instrumento foi implantado pelo MS como parte do programa de
aconselhamento, possui perguntas direcionadas aos usudrios durante o atendimento
individual, com o objetivo de caracterizar a clientela do servico (SOUZA;
CZERESNIA, 2007). Contempla quatro aspectos: as caracteristicas do usuério, o uso de
alcool e outras drogas, comportamento sexual e a testagem (BRASIL, 2007a).

A ficha do SI-CTA possui 64 campos, organizados em 11 blocos que devem ser
preenchidos durante o atendimento pré-teste pelo profissional de saide. Deve ser
utilizada, como instrumento de coleta de dados socioecondmicos e comportamentais do
individuo que vai se submeter a testagem soroldgica. E também como roteiro de
investigacao do histdrico sexual e das situagdes de vulnerabilidade dos sujeitos.

O Primeiro bloco da ficha se refere aos dados da orientacdo, onde sao registrados o
local de origem do usudrio, a data do atendimento, o tipo de orientacdo pré-teste
(individual ou coletiva), o0 nome do profissional responséivel pelo atendimento. Deve-se
especificar se é o primeiro atendimento ou ndo do usuério no servigo, assinalar se o
usudrio ira realizar a coleta, apontar se € primeira amostra, se o teste serd nominal e se o
nome estara na etiqueta, respeitando as questdes de sigilo e confidencialidade.

O segundo bloco traz informagdes sobre os dados dos sujeitos, com espacos para o
registro do nimero do prontudrio, nome do usuério ou cédigo de identificacio, sexo, no
caso de mulheres informar se esta gestante e qual idade gestacional (em meses), data de
nascimento, estado civil (casado/amigado, solteiro, separado, viivo ou nao informado),
raca/cor (branca, preta, amarela, parda, indigena ou ignorado), escolaridade (anos
estudados concluidos), ocupacdo (que deve ser preenchido de acordo com a
Classificacdo Brasileira de Ocupagdes), nimero do cartdo do SUS e nome da mae.

O bloco seguinte € referente a autorizagdo do usuario para busca do servigo caso haja
necessidade. Esse bloco € de preenchimento obrigatorio e especifica se o paciente
permite o contato, qual o tipo de contato (telefone, correio, e-mail, visita domiciliar,
outro). O usuario deve assinar ao lado atestando a autorizacdo. O bloco de dados da
residéncia é preenchido se o usudrio autoriza o contato, sendo entdo, registrados
logradouro, nimero da casa, municipio, bairro, unidade federativa, CEP, telefone, se
reside em zona rural ou urbana e o pais.

O quinto bloco do formulério investiga os dados da requisi¢cdo, deve ser questionado
ao usudrio e registrado o motivo da procura e como ele ficou sabendo do servigo.

Posteriormente o profissional deve marcar as opgdes de encaminhamento pré-teste. O
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bloco seguinte se refere as notas de orientacdo pré e pds- teste, espaco destinado para
que o profissional registre suas observacoes.

Um bloco da ficha é destinado aos antecedentes epidemioldgicos, onde o usudrio
deve responder se procurou o banco de sangue nos dltimos doze meses, se apresentou
alguma IST nos ultimos doze meses e onde foi realizado o tratamento. Investiga
também sobre o alcool e outras drogas nos dltimos doze meses, especificado qual o tipo
(4lcool, maconha, cocaina aspirada ou injetavel, crack, heroina, anfetaminas, outras), a
frequéncia de uso e compartilhamento de seringas. Questiona ainda os tipos de parcerias
sexuais (homens, mulheres, travestis/transexuais) nos ultimos 12 meses e qual o tipo de
exposicao do usuario (relagdo sexual, transfusdo de hemoderivados, compartilhamento
de seringas/agulhas, hemofilia, exposi¢do ocupacional, transmissdo vertical).

O bloco de informagdes de uso de preservativos investiga o uso de preservativo com
parceiro fixo e eventual nos ultimos 12 meses e na ultima relacdo sexual, o risco que o
usudrio identifica no parceiro fixo e o motivo de ndo usar preservativo com parceiro
fixo e/ou eventual. O bloco posterior investiga a qual recorte populacional o usuério
pertence. Apds quais os encaminhamentos pds-teste realizados. E o tltimo bloco é
destinado ao registro dos resultados laboratoriais.

Se preenchidos corretamente dados obtidos através do SI-CTA podem ser de grande
utilidade para o gerenciamento e organizagdo do servico, como também de grande valia
para as esferas de gestdo municipal, estadual e federal. Através dos relatérios gerados
por esse sistema obtém-se informacgdes sobre o perfil da demanda atendida, que auxilia
no planejamento das acdes do servi¢o; além de cadastro de requisicdes de exames;
emissao de mapas de trabalho e etiquetas com codigo de barras para identificacdo do
material coletado; montagem dos lotes de requisi¢des para serem encaminhados ao
laboratdrio; registro e consulta dos resultados de exames; agendamento de entregas de
resultados; controle de producdo (orientagdes coletivas e individuais, coletas e
extramuros) € de estoque de insumos (seringas, agulhas, materiais educativos, etc);
emissao de relatdrios gerenciais, de relatorios estatisticos, de relatorios personalizados e
de laudos com resultados de exames (BRASIL, 2007a).

No entanto, um diagnéstico situacional, realizado pelo MS, para avaliar os CTA do
pais, mostrou que os sistemas de informacgdo desses servigos sdo ainda pouco utilizados
e representam o principal problema na area de gestdo dos servigos, fato que dificulta o
processo de planejamento e avaliacdo. Sem as informagdes necessarias, que poderiam

ser adquiridas com o uso correto do SI-CTA o acompanhamento dos procedimentos
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realizados e a compreensdo das caracteristicas da populagdo atendida ficam
prejudicados. Dado mais recente apontou que em 2008, pouco mais de um ter¢co dos
servicos ainda nao tinham implantado o SI-CTA (36,2%) e apenas 39,4% implantaram a

versdo mais atualizada (BRASIL, 2008).

3. METODOLOGIA

3.1 NATUREZA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de abordagem descritiva. Esse tipo de estudo
tem como proposito descrever aspectos de determinada populagdo ou fendomeno ou,
entdo, estabelecer relacdo entre varidveis. Caracteriza-se principalmente pela utiliza¢do
de técnicas padronizadas na coleta de dados (GIL, 2002, p. 42). Na investigacdao
qualitativa o pesquisador mantém um contato mais préoximo e prolongado com o
ambiente e a situagdo a ser estudada, respondendo a questdes muito particulares e
vivenciando um nivel de realidade que ndo pode ser quantificada (MINAYO, 2001).

E parte integrante do projeto: “Processo de Implantacdo do Sistema de Informacio
do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA): estratégia de enfrentamento a
feminizacdo do HIV/Aids”, financiado pelo Programa Institucional de Bolsas e
Iniciacdo Cientifica PIBIC/CNPQ/FAPESB/UFRB. Esse projeto estd vinculado a um
estudo de maior dimensdo, denominado: “Estratégias de enfrentamento a feminizacao
do HIV/Aids em Santo Antonio de Jesus-Bahia” aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia conforme parecer n° 191.710
e financiado pela Fundagao Nacional de Satide/Ministério da Satide e executado através

do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saide (PET) /Vigilancia em Satde.
3.2 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo desta pesquisa seguiu as normas das resolucdes do Conselho
Nacional de Saidde n° 196/96 e n° 466/2012, que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos. Dessa forma, a coleta de dados foi iniciada apds a
aprovacao no Comité de Etica da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB)
conforme parecer n° 1.144.134 e com a devida permissdo dos participantes mediante

assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram os profissionais de saide do Centro de Testagem
e Aconselhamento e Servico de Atendimento Especializado (CTA/SAE Viva Vida) que
realizam o atendimento para testagem. Eles foram informados anteriormente sobre o
estudo pela pesquisadora, mas nao tiveram conhecimento do instrumento de avaliaco,
para que nao houvesse interferéncia no momento da coleta de dados. Eles concordaram
em participar voluntariamente da pesquisa, permitindo que a mesma acompanhasse os
atendimentos de aconselhamento e preenchimento do formulério do SIS-CTA.

Foram acompanhados, entdo, atendimentos de usuarios de ambos 0s sexos, maiores
de 18 anos, independente do municipio de origem, do motivo da procura ao servico e de
quantas vezes ja haviam realizado a testagem. Cada individuo que aceitou participar

desta pesquisa leu e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.4 CAMPO DA PESQUISA

O campo da pesquisa foi o CTA/SAE Viva Vida. Este servico esta localizado em
Santo Antdnio de Jesus, municipio baiano situado a uma distancia de 187 km da capital,
na regido do Reconcavo Sul do estado, as margens da BR 101. Segundo dados do IBGE
possui uma extensao territorial de 268.764 km? e uma populagao estimada de 101.548
habitantes (IBGE, 2010).

O municipio possui gestdo plena, e no que tange a Rede de Atencdo a Saide (RAS),
possui 21 Unidades de Saude da Familia (USF) e 02 Unidades Bésicas de Saude (UBS),
com cobertura de aproximadamente 80% da populacdo. Essas Unidades contam com
servicos de atendimento especializado como o Nucleo de Apoio a Saide da Familia
(NASF), a Policlinica Municipal, Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS) II e AD,
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), e Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador (CEREST). Para o atendimento de alta e média complexidade possui o
Hospital Maternidade Luis Argolo (HMLA) e o Hospital Regional de Santo Antonio de
Jesus (HRSAJ) (SANTO ANTONIO DE JESUS, 2013).

O CTA/SAE Viva Vida foi implantado em 2007 como parte integrante dessa RAS e
atende a este municipio, e mais 23, que pertencem a regido do Reconcavo Baiano. O
servico estd localizado no centro da cidade, dentro da Policlinica Municipal, separado

desta por uma porta de vidro. E um local com pouca sinalizagdo e, portanto, discreto, o
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que facilita o acesso da populacio. E formado por uma equipe multidisciplinar formada
por duas enfermeiras, duas psicOlogas, uma assistente social, um farmacéutico, uma
técnica de enfermagem, um técnico de laboratério, médico infectologista, obstetra e
pediatra, um auxiliar administrativo/recepcionista e auxiliar de servicos gerais.

O atendimento nesse servico é gratuito, sigiloso e disponivel a toda populagao.
Acontece das O8h 4s 12h e das 14h 4&s 17h de segunda a sexta. Como se trata de uma
unidade de satide publica especializada em IST e HIV/Aids oferece além da testagem
sorolégica e aconselhamento, acompanhamento multiprofissional aos pacientes com
HIV/Aids, hepatites B e C e HTLV, fornece antirretrovirais, formula infantil para as
criancas expostas a0 HIV e HTLV e realiza coletas para carga viral e contagem de
células CD4.

Os atendimentos para testagem sao realizados de segunda a sexta, nos dois turnos,
podendo o paciente ir pessoalmente ou ligar para agendamento prévio, salvo, situagdes
de emergéncia. A demanda é tanto livre, quanto encaminhada por outros servicos de
saude de Santo Antdnio de Jesus, ou municipios circunvizinhos. Assim que chega ao
CTA/SAE, o usudrio é encaminhado para o aconselhamento, que pode ser individual,
ocorrendo na sala de atendimento, ou coletivo que pode ocorrer tanto na sala de espera
em grupo, quanto dentro do consultério. Posteriormente, o profissional preenche
individualmente o formulario do SI-CTA e, apdés a finalizagdo desses processos o
individuo € encaminhado ao laboratdrio para a coleta de sangue, e realizacdo dos testes
sorolégicos e/ou rapido.

No periodo da coleta estavam sendo realizados testagem para Sifilis, Hepatite B e C
e HIV. No CTA/SAE Viva Vida sdo feitos tanto os testes laboratoriais, quanto os testes
rapidos. No periodo da pesquisa o teste rapido para HIV estava em falta no pais por
isso, estava sendo realizada apenas a testagem soroldgica via LACEN (Laboratério
Central de Sadde Publica), os testes rdpidos em estoque estavam reservados para
situagdes de emergéncia.

O aconselhamento € realizado pelos profissionais de ensino superior do servigo
(Enfermeiras, Psicologas e Assistente Social), o farmacéutico ndo o realiza, pois fica
responsavel exclusivamente pela distribui¢cdo das medicacdes e os médicos se detém ao

atendimento dos pacientes ja diagnosticados e acompanhados pelo SAE.
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3.5 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A aproximacdo da pesquisadora com o servico ocorreu em 2014 quando esta
desenvolvia atividades de pesquisa e extensdo como voluntidria do Programa de
Educagdo pelo Trabalho — Vigilancia a Sadde, com o subprojeto: “Desenvolvimento de
estratégias de vigilancia, controle e reducdo da transmissdao do HIV/Aids em mulheres
de Santo Antdnio de Jesus-Bahia”, intitulado PET/VS Mulher e também como bolsista
de Iniciacdo Cientifica CNPQ/UFRB com o projeto: “Processo de implantagao do
Sistema de Informagdo do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA): estratégia de
enfrentamento ao HIV/Aids em Santo Antonio de Jesus- Bahia.”.

Essa vivéncia prévia permitiu a inser¢do da pesquisadora no servigo, conhecer a sua
dinamica de funcionamento, aproximar-se e ganhar a confianca dos profissionais de
saude que nele atuam. Foi possivel reconhecer de antemdo o fluxo de atendimento, a
forma como esta organizado o processo de testagem e aconselhamento e quais pontos
deveriam ser observados com mais atencdo durante a coleta de dados.

Para a coleta de dados deste estudo foram utilizados dois instrumentos: o roteiro de
observacao e o diario de campo da pesquisadora. O roteiro para a observacao foi
construido baseado nos campos presentes no formulério de atendimento do SI-CTA que
¢ utilizada no CTA/SAE Viva Vida. Foram selecionados aqueles que possuiam
informacdes mais relevantes sobre os usudrios e acrescentados os aspectos mais
pertinentes a serem abordados na orientacao pré-teste.

Depois de finalizado, esse instrumento totalizou 20 tdpicos, foi produzido para
funcionar como uma ferramenta que facilitasse a observacdo da pesquisadora em
campo. Ele englobou aspectos importantes durante o atendimento como o acolhimento,
aconselhamento e preenchimento do formulario do SI-CTA, com questdes que
permitissem a observadora atentar-se a forma de abordagem dos profissionais de satde.

O diario de campo também foi utilizado para o registro de informacdes
complementares ao roteiro pré-estabelecido. Esse € um instrumento amplamente
empregado nas pesquisas em saude que permite ao pesquisador registrar conversas
informais, observagdes do comportamento durante as falas, manifestacdes dos
interlocutores quanto aos varios pontos investigados e ainda suas impressdes pessoais
(ARAUJO, et. al., 2013).

Para que se torne um instrumento valido e fidedigno de investigacdo cientifica, a

observacao precisa ser antes de tudo controlada e sistematica. Isso requer a existéncia de
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um planejamento cuidadoso do trabalho e uma preocupagdo rigorosa do observador
(LUDKE E ANDRE, 2013, p- 29). A técnica utilizada para a coleta de dados nesse
estudo foi a observacdo. Trata-se de uma técnica que permite obter informacdes e
utilizar os sentidos na obtencdo de determinados aspectos da realidade. Nao se limita a
ver ou ouvir, mas também examina fatos ou fendmenos estudados (LAKATOS E
MARCONI, 2010, p. 173).

De acordo com as modalidades de observacdo existentes esta pesquisa configurou-
seem: Uma observacdo sistemadtica, que se refere aquela estruturada, planejada e
controlada, na qual se utiliza instrumentos para a coleta de dados ou fendmenos
observados (LAKATOS E MARCONI, 2010, p. 176). Isso € evidenciado pela utiliza¢ao
do roteiro, que como instrumento de coleta de dados, permitiu um controle da
observacdo e a tornou mais objetiva, pois com 0 mesmo em maos, a pesquisadora ja
sabia previamente o que observar durante o atendimento e preenchimento do
Formulério do SIS-CTA.

Observacdo participante, que consiste na participacdo real do pesquisador na
comunidade ou grupo. Fica tdo préximo quanto um membro do grupo que estd
estudando e participa das atividades normais deste, com o objetivo de ganhar a cofianga
do grupo (LAKATOS E MARCONI, 2010, p. 177). Como ja foi relatado a aproximagao
da pesquisadora com o campo de estudo foi um dos facilitadores para o
desenvolvimento dessa pesquisa e sua inser¢do no grupo ocorreu de forma tao
satisfatoria que chegou a por vezes ser confundida como funcionéria do servigo por
alguns pacientes. Observacdo individual, j& que foi realizada por apenas uma
pesquisadora. Tem como caracteristicas a objetividade das informagdes, indicando, ao
anotar os dados, quais sdo os eventos reais e quais as suas interpretagdes (LAKATOS E
MARCONI, 2010, p. 177).

Essa técnica possibilita um contato pessoal e estreito do pesquisador com o
fendbmeno  pesquisado, o que apresenta uma série de  vantagens.
(LUDKE E ANDRE, 2013). Dentre as apresentadas por LAKATOS E MARCONI
(2010), percebeu-se que nesse estudo a técnica utilizada propiciou a coleta de dados
sobre um conjunto de atitudes comportamentais tipicas, permitiu a evidéncia de dados
ndo constantes do roteiro de entrevistas ou de questionarios e possibilitou meios diretos

e satisfatorios para estudar uma ampla variedade de fendmenos.
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3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O acompanhamento dos atendimentos iniciou dia 27 de Julho de 2015 e foi
finalizado dia 14 de outubro de 2015. Durante esse periodo a pesquisadora comparecia
ao servigo de terca a sexta, das O8h as 12h e das 14h as 17h. A maior parte das testagens
e aconselhamentos ocorriam no turno matutino, no vespertino os horarios eram mais
vagos, por vezes, ocupados por pacientes ndo agendados.

Apoés o paciente concordar em ter seu atendimento acompanhado, a pesquisadora
entrava juntamente com ele e o profissional de saide para o local em que seria realizado
o aconselhamento. Nesse momento a pesquisadora observava como ocorria o
acolhimento a esse paciente, a forma que como ocorria o aconselhamento pré-teste e o
preenchimento da ficha do SI-CTA. Posteriormente, quando o paciente era
encaminhado para a coleta de sangue, a pesquisadora realizava, o mais breve possivel, o
preenchimento do roteiro de observagdo e registrava suas observacdes € percepgoes
sobre o atendimento. Houve preocupa¢do no preenchimento precoce do roteiro, para
garantir a precisao das informacdes e evitar perda de dados por falha na memoria.

Os profissionais de saide ndao se opuseram em nenhum momento da pesquisa a
presenca da pesquisadora durante o atendimento, no entanto, entre 0s pacientes cinco
ndo concordaram em participar. A amostragem foi definida por saturacio, ja que, em
determinado momento da coleta de dados, observou-se que o comportamento dos
profissionais durante o aconselhamento e preenchimento da ficha do SI-CTA comecou a
se repetir.

Defini-se fechamento amostral por saturacio como uma interrup¢do na insercao de
novos participantes quando na visao do pesquisador os dados passam a repetir-se ou
apresentam-se redundantes, ndo sendo pertinente prosseguir com a coleta

(FONTANELLA, RICAS E TURATO, 2008).

3.7 ANALISE DOS DADOS

Ap06s o termino da coleta de dados, as anotacdes sobre cada atendimento e demais
percepgoes da pesquisadora foram reunidos, lidos e agrupados de acordo com o tema
que abordavam. Assim foram definidas as seguintes categorias observadas para a

andlise da assisténcia dos profissionais: Caracteriza¢do dos atendimentos, Acolhimento
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no servico, Aconselhamento pré-teste, preenchimento do formulario do SI-CTA e

encaminhamento dos usuarios.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos com a
realizagdo desta pesquisa. As informacdes aqui expostas sdo fruto das observagdes
realizadas pela pesquisadora e das anota¢des no diario de campo. Foi acompanhado de
forma mais constante o atendimento pré-teste, englobando o aconselhamento pré-teste e
preenchimento do formulario do SI-CTA. A coleta de sangue para testagem sorologica
e/ou ripida, ndo foi acompanhada, por se tratar de um procedimento técnico que nao
trariam elementos relevantes para esse estudo. Quanto ao aconselhamento pds-teste, nao
foi percebida sua realizagao frequente no servigo.

Assim, serdo abordados aqui, a caracterizacdo dos atendimentos, as consideracdes a
respeito do acolhimento no servico e aconselhamento pré-teste realizada pelas
profissionais de saude, as observacdes sobre o preenchimento do SI-CTA e

encaminhamentos dos usuarios.

4.1 CARACTERIZACAO DOS ATENDIMENTOS

Durante o periodo de coleta de dados foram acompanhados 50 atendimentos. Todos
foram realizados pelos profissionais de nivel superior que sdo os responsdveis por
atender os usudrios que realizam a testagem no servi¢o. Sendo assim, 20 atendimentos
foram realizados pelas profissionais da area de enfermagem, 28 pelas profissionais da
area de psicologia e 02 da area de servigo social, durando em média 20 minutos cada. A
disparidade entre o nimero de atendimentos realizados acorreu devido a diferenca na
carga horéria das profissionais.

As enfermeiras estavam no servico de segunda a sexta, nos dois turnos, as
psicélogas de segunda a quinta, também nos dois turnos, a assistente social apenas no
turno matutino. Mesmo com o quantitativo similar de profissionais e uma carga horaria
maior que as psicOlogas, as enfermeiras realizaram menos atendimentos, porque uma
delas é coordenadora do servico e tende a se ocupar também com funcdes

administrativas. Mesmo assim a maior demanda para testagem e aconselhamento era

dividido entre essas profissionais, ja que a assistente social possuia carga horiria menor.
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Os atendimentos eram agendados previamente, com o intuito de organizar o
servico, apesar disso quando algum paciente comparecia sem agendamento prévio e
alguma profissional estava disponivel a testagem era realizada. O agendamento evita a
sobrecarga das profissionais, pois o proprio recepcionista, responsavel pelas marcacoes
dos atendimentos, ja dividia os usuarios entre elas de forma que todas pudessem atender
organizadamente, nas salas disponiveis, mesmo quando havia mais de uma delas no
servico. E também pudessem se organizar para cumprir suas outras fungdes, tanto no
CTA quanto na assisténcia aos pacientes do SAE.

Como a assistente social tinha uma menor carga horéria e era a unica profissional
da area no servigo, os agendamentos de testagem e aconselhamento para ela eram
minimos, ocorrendo apenas quando as outras profissionais ndo estavam disponiveis ou
com a agenda sobrecarregada. A rotina mais comum é que seu horéario de trabalho fosse
absorvido pelas outras demandas da unidade, pois era a responsavel pela busca ativa de
pacientes faltosos, articulacdo com outros municipios para transporte e alimentagcdo de
pacientes nos dias de consulta com os profissionais do SAE, suporte aos pacientes e
familiares, entre outras.

Em relagdo ao local dos atendimentos as profissionais de enfermagem e psicologia
os realizaram em suas respectivas salas. J4 a assisténcia social os realizou na sala de
reunido, que também funciona como depdsito, pois ela ndo possuia sala exclusiva no
servico e nos dias em que seus atendimentos foram acompanhados, ndo havia outras
salas disponiveis. Recomenda-se que os CTA possuam salas exclusivas para a
realizacdo dos aconselhamentos afim de que garantam a privacidade e confidencialidade
durante os atendimentos (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2013a).

No CTA/ SAE Viva Vida nido foi observada a existéncia dessa sala, na realidade o
servico possui quatro salas de atendimento, uma compartilhada pelos médicos para
atendimentos dos pacientes do SAE, duas utilizadas pelas enfermeiras e uma dividida
entre as psicologas para atendimento dos usudrios dos dois servigos e ocasionalmente
utilizada pela assistente social. Essas salas sdo espagosas, ventiladas e organizadas e
permitem a privacidade durante o aconselhamento. Diferentemente, a sala de reunido é
um espaco pouco confortivel, pois ha acumulo de cadeiras e materiais do servigo, e
baixa luminosidade, pois ndo possui janelas e apesar de possui porta estd ndo fica
totalmente fechada ndo sendo o local ideal para o atendimento ao usuério.

Uma pesquisa realizada para avaliar as acdes de aconselhamento nos servigos do

SUS, evidenciou que apesar de o espaco fisico representar um aspecto menos
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significativo que a relacdo profissional/usuario durante o aconselhamento, este pode
depender de como a estrutura do servico esta organizada, pois as instalacdes
inadequadas podem gerar desconforto. Uma sala escura, sem ventilagdo ou sem cadeiras
pode ser um elemento contra o trabalho e o esforco do profissional. Além disso, o
préprio profissional pode se sentir desestimulado com o ambiente de trabalho ndo
desempenhando adequadamente sua funcao (BRASIL, 1999a).

Observou-se que os profissionais tiveram certa preocupagdo em proporcionar
privacidade aos usudrios, realizando os atendimentos com a porta da sala fechada. No
entanto, em algumas situacdes eles foram interrompidos quando outros profissionais do
servico precisaram entrar na sala ou o proprio profissional precisou atender ao telefone,
o que gerou certo desconforto aos usuérios e interrup¢do do atendimento.

No periodo da pesquisa estavam sendo realizados no CTA/SAE Viva Vida testes
sorolégicos e para Sifilis, HIV e Hepatites B e C via LACEN, com prazo médio de
entrega de 40 dias. Devido a falta de distribuicdo do teste rdpido para HIV, a nivel
nacional, ele ndo foi realizado em nenhum dos atendimentos, pois havia estoque no
servico apenas para situagdes de emergéncia. Os testes rapido para hepatites B e C nao
foram realizados na maioria dos atendimentos, tendo os profissionais dado preferéncia,
pelo teste soroldgico tradicional, ja que eles seriam entregues no mesmo periodo que 0s
testes para HIV.

O teste rapido mais solicitado foi o para Sifilis, que s6 ndo foi solicitado, naqueles
casos em que o usudrio ja possuia cicatriz soroldgica, dando prioridade ao exame
quantitativo. Como os usudrios precisariam retorar ao servico, apds 40 dias, para buscar
o resultado dos testes soroldgicos, a maioria deles preferiu ndo esperar pelo resultado

dos testes rapidos e receber todos de uma sé vez.

4.2 ACOLHIMENTO NO SERVICO

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacgao, “acolher é reconhecer o que o
outro traz como legitima e singular necessidade de saude” (BRASIL, 2015a). O
acolhimento é um processo inerente das praticas de producdo e promog¢ao da saude que
requer uma responsabilizacdo do profissional e/ou equipe pelo usuério, desde a sua
chegada ao servico até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas
preocupacdes e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que possibilite analisar

a demanda e, colocando os limites necessarios, garantindo uma aten¢do integral,
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resolutiva e responsavel por meio do acionamento/articulacdo das redes internas dos
servicos (BRASIL, 2010c¢).

O acolhimento é um indicador da qualidade da assisténcia dos servigos de satde,
sendo assim deve estar presente em todos os processos direcionados ao usuério.
Funcionando como uma ferramenta que possibilite a humaniza¢do do atendimento,
amplie o acesso da populacdo aos servicos de saide, assegure a resolucdo dos
problemas, coordene os servicos e vincule a efetivacdo de relacdes entre profissionais e
usuarios (LOPES, et. al. 2015).

Com o proposito de dinamizar a observagdo, cinco topicos do roteiro foram
direcionados para a anélise da auséncia ou presenca desse quesito e de que forma ele
influenciou os atendimentos. Diante do conceito e do conhecimento a respeito do
acolhimento os tdpicos se organizaram a fim de: investigar se a profissional
proporcionou um acolhimento de qualidade ao usuério deixando-o a vontade durante o
atendimento, atentou-se para a linguagem ndo verbal, demonstrou preocupacdo em
investigar as questdes que o usudrio mostrou inseguranga e/ou receio em responder e
realizou algum comentério ou expressao que pudesse ofender e/ou reprimir o usuéario de
alguma forma.

O acolhimento ao usuério foi observado desde a chegada deste a unidade. Mesmo se
tratando de um servi¢co com localizacdo discreta percebeu-se que os usuarios ainda tém
receio de procura-lo, ja que, esta ao fundo da Policlinica, local amplamente frequentado
pela populacdo, podendo dessa forma serem vistos, através da porta de vidro, que os
separa, por conhecidos e talvez temam preconceitos e julgamentos.

Em compensa¢do devido a baixa aglomeracdo de pacientes, a sala de espera deste
servico permanece geralmente vazia, o que pode o tornar mais acolhedor aos usudrios.
A recepg¢do estd em um local de facil acesso e visualizacdo a quem a procura, sempre
com alguém disponivel para o atendimento. Comumente, os usudrios adentram a
unidade em busca de informacOes sobre os procedimentos realizados, para agendar
testagem soroldgica, ou para aguardar atendimento.

Observou-se que os funcionarios sao sempre gentis com os usuarios, preocupando-
se em esclarecer as duvidas e dar as devidas orientacdes. Os agendamentos das
testagens sdo realizados por telefone ou presencialmente, o que representa uma
comodidade e sempre se procura adequar o horério disponivel dos profissionais ao dos

usudrios. Observou-se que o atendimento com hora marcada favorece na redugdo do
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tempo que o usudrio espera para o atendimento, durando ndao mais que 20 minutos, e
diminuindo assim, seu tempo de permanéncia na unidade.

Por mais que o servi¢o proporcione um acolhimento satisfatorio ao usuario, a ida
dele a este servico, independentemente do motivo, ja acarreta um desconforto e receio,
pois o CTA ainda esté associado ao estigma e preconceito que existe em relacdo ao HIV
e a Aids. Uma pesquisa realizada em um CTA do Rio de Janeiro evidenciou o
incomodo experimentado pelos usudrios em diferentes momentos do processo de
testagem: na chegada a recepc¢do, quando temiam ser estigmatizados por consultar
informacdes sobre o teste, e durante a espera pelo atendimento, com o receio de ser
reconhecidos por amigos, colegas de trabalho ou familiares (SOARES E BRANDAO,
2013).

Em relacdo ao acolhimento durante os atendimentos para testagem, observou-se que
nos cinquenta, os profissionais foram cordiais na recep¢do aos usuarios, mostrando-se
sempre simpaticos e também se preocuparam em buscar 0os usudrios na recepcao e
acompanha-los até a sala onde seria realizado o aconselhamento. No entanto, foram
poucos aqueles em que se estabeleceu uma relacdo de confianga inicial, que s6 foi
construida, na sua maioria, no decorrer do atendimento, quando o paciente demonstrou-
se mais confortdvel para responder aos questionamentos e compartilhar fatos da sua
vida e sexualidade com o profissional, indo além do que foi investigado.

Percebeu-se que com os usudrios que estavam retornando, essa relacao foi instituida
mais facilmente, pois estes demonstraram mais familiaridade com o servico, ou com o
aconselhador, tanto porque ja tinham sido atendidos anteriormente por ele ou porque ja
estavam a par do procedimento que iria ser realizado. Aqueles que estavam realizando o
processo pela primeira vez tinham mais resisténcia em abrir-se com o profissional.

Era comum perceber, através da linguagem ndo verbal, que os usuarios,
principalmente aqueles que estavam realizando a testagem pela primeira vez, entravam
na sala exprimindo medo e ansiedade em relacdo ao atendimento ou aos possiveis
resultados dos exames. Esse fato era percebido principalmente pela face de assustado,
pelas respostas muito diretas dadas aos profissionais no inicio do atendimento, pelo
constrangimento em olhar na dire¢ao do profissional que estava atendendo, preferindo
olhar para o que estava ao redor a fim de reconhecer o ambiente, como também pelo
desconforto em mexer as maos.

Em vinte e sete atendimentos, os profissionais atentaram-se e preocuparam-se a

essas questdes, sendo notdrias suas acdes no sentido de tranquilizar os usuérios,
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explicando a estes os procedimentos que seriam realizados. Contudo, essa conduta nao
foi observada em vinte e trés atendimentos. Como 0s usudrios comparecem a esse
servico ocasionalmente, compreende-se a dificuldade na construcdo do vinculo entre
profissional de saide e sujeito, todavia, a relacdo de confianca é essencial neste tipo de
atendimento, para que o usudrio sinta-se a vontade para expor suas duividas e anseios, o
real motivo da procura ao servigo, bem como possiveis situacdes de vulnerabilidade, ao
aconselhador. Para entender os hébitos e rotinas do seu cliente, o profissional de satde
precisa estabelecer uma relacdo de confianca com ele. Para isso, deve uma postura tal
que modifique o conceito de pessoa até entdo estranha, ndo confidvel, em um amigo
confiavel (PORTELLA, et. al., 2012).

Em vinte e sete atendimentos foi observada também uma preocupacio de todos os
profissionais em promover uma escuta qualificada do usuério. deixando-o a vontade
para responder ou expressar algo a mais do que era questionado pelo formulario do SI-
CTA e também expor suas duvidas. Nesses atendimentos também se notou uma ateng¢ao
para a linguagem ndo verbal, quando os profissionais investigaram mais a fundo as
questdes em que Os Usuarios se mostraram inseguros ou receosos em responder ou
respondiam de modo muito objetivo e pouco convincente.

Em vinte e trés atendimentos isso nao ocorreu, ndo havendo dessa forma uma
escuta qualificada do individuo e uma responsabilizacdo deste pelo profissional. A
escuta qualificada é uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo. E uma
tecnologia leve que abrange relagdes de didlogo, vinculo e atendimento. A partir dela
pode-se compreender o sofrimento psiquico do individuo, valorizar suas experiéncias e
atentar-se para suas necessidades e diferentes aspectos que compdem seu cotidiano
(MIELKE E OLSCHOWSKY 2011; MAYNART, et. al., 2014).

Foi observado que entre os profissionais, algumas das &areas de psicologia e
enfermagem, mostraram-se mais sensiveis aos sentimentos dos usuérios e conseguiram
se atentar a esses aspectos. Entre as outras isso ocorreu em apenas algumas ocasioes.
Apesar disso, nao foi presenciado em nenhum atendimento algum comentario ou
expressao ofensiva, por parte das profissionais, que pudesse de alguma forma reprimir
ou constranger o usudrio durante o atendimento.

Assim verificou-se em todos os atendimentos que, a forma como a profissional
acolheu o paciente na chegada deste ao servico, influenciou em todo o restante do
atendimento. Aqueles usuérios que foram bem acolhidos tiveram seus medos e dividas

compreendidos e discutidos, conseguiram demonstrar confianca maior em relacdo a
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profissional, expressar-se e participar mais ativamente do atendimento do que aqueles
que demonstravam se sentir inseguros € pouco a vontade, que se limitaram a responder
o que estava no formulario.

Atribui-se a isso, ao fato de que a testagem e aconselhamento fazem parte do
cotidiano dessas profissionais sendo assim, hd repeticdo desse procedimento diversas
vezes na jornada de trabalho. Acarretando em uma desaten¢do do profissional quanto a
avaliacdo do contexto sociocultural do usudrio e suas particularidades. Além disso, com
a repeticdo de um procedimento o profissional de saide passa a fazé-lo mecanicamente,

sem perceber alguns fatos que fogem da sua rotina de atendimento.

4.3 ACONSELHAMENTO PRE-TESTE

O aconselhamento representa uma pratica preventiva ampla, que ultrapassa o
contexto da testagem e contribui para a qualidade das agdes educativas em satde
(BRASIL, 2013a). Deve estar presente em todos os atendimentos, antes e apds a
realizagdo da testagem, ndo se resumindo apenas a uma transmissdao de informagdes,
mas um momento que deve ser compartilhado entre o profissional e o usuario, onde este
possa tirar suas ddvidas, expressar seus medos e angustias manifestar sua sexualidade,
relatar possiveis situagdes de vulnerabilidade a exposicao as IST.

Assim para observacdo do aconselhamento pré-teste foram estabelecidos critérios
de acordo com o conceito desse processo presente na literatura. Sendo definido, através
do roteiro de observagdo, a investigacdo quanto a realiza¢dao da orientacdo pré-teste pelo
profissional de forma clara ao usudrio e abordagem dos pontos estabelecidos pelo
Manual de Aconselhamento do MS, investigando mais a fundo, a abordagem as IST e
orientagdo quanto a importancia do uso de preservativos.

Em relagdo ao tipo de aconselhamento pré-teste realizados durante a pesquisa, sete
foram coletivos, que aconteceram com pessoas que estavam agendadas para o mesmo
profissional, em horérios seguidos, e geralmente eram préximas como amigas,
cunhadas, casal de namorados e casal de esposos. Nesses casos, o aconselhamento
coletivo foi usado como estratégia para otimizar o tempo de atendimento. E em todos,
preenchimento do formulario do SI-CTA ocorreu de forma individual.

Em vinte e trés atendimentos houve aconselhamento pré-teste, onde os pontos mais
abordados foram as formas de transmissao e prevencao das IST, importancia do uso do

preservativo e cuidado no uso e compartilhamento de objetos perfurocortantes. Em
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alguns desses, os profissionais explicaram quais exames seriam realizados e discutiram
com 0s usudrios os possiveis resultados. No entanto, em nenhum desses atendimentos,
os profissionais questionaram do usudrio qual a repercussdo de um possivel resultado
positivo em sua vida e se possuiam rede social para o apoio necessario.

Uma pesquisa realizada dos CTA do Rio de Janeiro mostrou que, durante o
aconselhamento pré-teste as informagdes mais recebidas pelos usuarios foram a respeito
das formas de prevencao as IST e o menos abordado foi em relagdo aos sentimentos que
podem surgir durante a espera dos resultados. A mesma pesquisa evidenciou que alguns
aconselhadores deste servigo ndo achavam relevante realizar a escuta dos sentimentos e
anseios dos usudrios e entre esses havia aqueles que ndo consideravam esta uma de suas
funcdes (SOBREIRA; VASCOCELLOS; PORTELA, 2012).

Entre esses vinte e trés atendimentos pré-teste observou-se diferentes abordagens
dos profissionais para o aconselhamento. Em alguns casos houve apenas a transmissao
de informacdo, onde foram abordados alguns topicos que devem estar presente no
aconselhamento de forma clara, mas sem espago para que o usudrio pudesse se
expressar e fosse mais questionado, tornando-se um sujeito passivo do processo, sem a
garantia de que as informacdes recebidas foram absorvidas da maneira adequada. Em
outros casos foi possivel perceber a preocupacdo dos profissionais em estabelecer uma
relacdo com o usudrio permitindo que ele participasse ativamente do processo,
expressando seus sentimentos, sendo questionados e investigando a fundo as situacdes
relatadas.

Em vinte e sete atendimentos ndo foi realizado a orientacdo pré-teste, ou seja, nao
foi discutido com o usudrio os exames que seriam realizados e os possiveis resultados, e
nem dada orientacdo sobre as formas de transmissdo e prevencdo das IST e uso do
preservativo, caracterizando-se assim, como uma lacuna na assisténcia. Dentre esses,
em alguns os pacientes ndo estavam indo ao servigo pela primeira vez, e talvez porque
J& passaram por uma sessdo de aconselhamento os profissionais ndo acharam relevante
repetir as informacdes. No entanto, também ndo houve investigacdo se esses pacientes
estavam expostos a alguma nova situacdo de exposicdo, ou estavam repetindo situacdes
que o levaram a testagem anterior. Além de que ndo se pode estabelecer a qualidade das
informacdes aconselhamento prévio e corre-se o risco de que ele retorne ao servigo
sempre pelo mesmo motivo.

Entre esses atendimentos, houve também aqueles usuédrios que foram ao servigo

pela primeira vez, e podem ter saido com algumas didvidas ndo esclarecidas e sem
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compreender as vulnerabilidades a que possam estar expostos. Vale ressaltar que caso
os resultados desses pacientes sejam ndo reagentes, ndo ha garantia que retornem ao
servico para uma nova testagem, mesmo aqueles em janela imunoldgica. Ou até voltem,
mas com as mesmas demandas com que compareceram anteriormente. Dessa forma nao
se deve perder a oportunidade de realizar um aconselhamento pré-teste eficaz tanto
aquele usuério que vai ao servigo pela primeira vez, quanto para aquele que faz a
testagem com frequéncia. Pois € a ocasido mais propicia para troca de informacoes e
orientagdes adequadas para mudanca de comportamento, prevenciao adequada das IST,
realizacdo de uma nova testagem ou até mesmo preparo emocional para um futuro
diagnéstico.

Ressalta-se que quanto mais informac¢do o usudrio detiver, menor € a chance de se
expor a uma situacdo de vulnerabilidade, isso se ele compreender que € o responsavel
pelas consequéncias de suas atitudes e estiver disposto a mudancas no seu
comportamento sexual ou criar estratégias de prevencio que diminuam sua exposicao as
IST. Esses aspectos devem ser estimulados durante o aconselhamento, para que
desempenhe sua funcao primordial e funcione como um instrumento para a interrupgao
da cadeia de transmissao das IST e HIV/Aids.

Em vinte e seis atendimentos os profissionais abordaram sobre as IST, durante o
aconselhamento pré-teste, explicando aos usudrios os principais tipos, formas de
contagio e prevencdo e principais complicacdes e agravos. Entre esses, em onze
aconselhamentos foram wusados artificios visuais, nesse caso albuns seriados,
disponibilizados pelo MS e presentes nas salas de atendimento, que possuem imagens
que facilitam a compreensdo do usuério a respeito do assunto, sendo mais eficaz que
apenas a abordagem verbal do profissional, além de impactar muito mais os individuos.
Era rotina de uma profissional em especifico mostrar esse album em seus atendimentos,
outras profissionais o utilizaram em situa¢des pontuais quando o usuario demonstrava
através de linguagem ndo verbal que ndo estava compreendendo a fala.

Entre os outros vinte e quatro atendimentos, os profissionais apenas citaram o que
era IST no momento do preenchimento do formuléario do SI-CTA sem questionar sobre
esse tema, sem explicar as formas de contaminacdo e prevengdo. Isso foi causado
possivelmente pela desatencao dos profissionais, ou pelo fato de o termo ser corriqueiro
na rotina do servi¢co e amplamente divulgado pela midia, fazendo-os acreditar que os
usudrios ja possuiam um conhecimento prévio a cerca do tema, prejudicando assim, a

sua assisténcia.
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Em vinte e quatro atendimentos as profissionais enfatizaram a importancia do uso
do preservativo para a preven¢do das IST, mas somente em cinco deles foi explicado e
demonstrado a utilizacdo correta da camisinha masculina e/ou feminina para o usudrio.
E de se levar em consideracio que em vinte e seis atendimentos a importincia do
preservativo tanto o masculino, quanto o feminino nao tenha sido ressaltada pelos
profissionais de satde, ja que este € o principal dispositivo existente para a prevencao
das IST por via sexual. O CTA/SAE Viva Vida é um servico especializado em IST
dessa forma é pertinente que os profissionais que 14 atuam tenham conhecimento sobre
0 assunto e o repassem para os usudrios, para que seja possivel oferecer uma orientagao
adequada a respeito.

Um estudo realizado com usudarios que foram se submeter a testagem, em um CTA
do Rio Grande do Norte, mostrou situacdo semelhante em relagdo ao aconselhamento
pré-teste, pois evidenciou entre os usudrios que entre os 110 atendimentos, somente em
27 os tépicos preconizados pelo MS foram abordados na integra, tendo um caso que nao
abordou nenhum deles. Em 68 aconselhamentos, discutiu-se sobre os tipos de testes
realizados, 87 falaram sobre janela imunoldgica, 82 dos atendimentos mencionaram o
significado dos resultados do HIV e Aids; 85 abordaram a diferenca entre infec¢do pelo
HIV e Aids, 106 trataram dos mecanismos de transmissdo do HIV. Apenas 59 falaram
sobre os principais sinais e sintomas das IST e sua interagdo com o HIV, as medidas
preventivas as DST, HIV e Aids foram abordadas pelos aconselhadores em 108
atendimentos e em 71 dos aconselhamentos, foi falado sobre o uso adequado do
preservativo por meio de demonstracdo (SILVA; SILVA, 2013).

O aconselhamento simboliza uma peca importante a busca pela testagem soroldgica
devido a interacdo aconselhador-usudrio que possibilita a adesdo e estabelecimento e
uma relagdo que estimule o usudrio ao retorar ao servigo, para o aconselhamento pds-
teste. Contudo a forma como ele € conduzido, poderd converté-lo em apenas um
procedimento burocritico que dificulte o acesso ao teste (SOARES E BRANDAO,
2013).

Ao refletir sobre a auséncia do aconselhamento em mais da metade dos
atendimentos acompanhados nota-se que alguns fatores podem interferir nessa
realidade. O primeiro seria que com a repeti¢cdo do processo inimeras vezes na rotina do
servico, os profissionais acabam por ndo entender a importancia do aconselhamento
como instrumento efetivo na prevencao das IST e compreender a dimensao que esse

procedimento representa no combate a epidemias das IST e HIV/Aids. Muitas vezes a
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realizagdo dos testes soroldgicos se sobressai durante o atendimento, ndo se atentando
para a devida importincia do aconselhamento e preenchimento da ficha do SI-CTA.

Outro ponto seria a forma de escolha dos profissionais aconselhadores, pois para
trabalhar nesse tipo de servigo € preciso possuir um perfil especifico e possuir afinidade
pela tematica abordada. Geralmente os profissionais sdo selecionados por concurso,
convite ou por conveniéncia politica e podem ndo estar preparados para atender os
aspectos singulares do trabalho de uma unidade de saide de referéncia. Ou levando
ainda em consideracdo questdes politicas, a rotatividade de profissionais, que
comumente sdo alterados a cada mandato, geram uma quebra do vinculo e do
atendimento continuado e sdo substituidos por outros que terdo que passar por algum
tipo de treinamento para exercer a funcdo e ainda assim podem ndo exercé-la com
efetividade.

Os reflexos de mudangas politico administrativas também foram abordados em um
estudo realizado em Porto Alegre, sobre a avaliacdo do trabalho nos CTA do municipio,
onde as aconselhadoras referiram mudancgas no processo de trabalho, principalmente
apo6s periodos eleitorais, quando ha nomeagao de cargos por indicacdo politica e nao
técnica (HAAG; GONCALVES; BARCELLOS, 2013). Assim ressalta-se a importancia
de estudos que analisem a realiza¢do do aconselhamento nos servi¢os de sadde, para que
seja possivel estabelecer as caracteristicas de um perfil profissional que mais se adeque
a essa realidade e também formas de fortalecer a capacitagdo dos profissionais que irdo

atuar nesses servigos .

4.4 0 PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DO SI-CTA

O CTA/SAE Viva Vida nao possui o SI-CTA na versdo informatizada, dessa
forma, utiliza a versdo impressa do formulario de Atendimento. Este é preenchido pelo
profissional de saude, apds ou simultaneamente ao aconselhamento pré-teste. Observou-
se durante a pesquisa, que na maioria dos atendimentos esses formularios foram
preenchidos como parte do protocolo de atendimento, sem uma reflexdo necessaria
sobre as respostas dadas pelos usuarios.

Uma pesquisa realizada em um CTA do Rio de Janeiro mostrou que o formulério
do SI-CTA direcionava o didlogo entre o usuério e o aconselhador e foi caracterizado
por um dos aconselhadores como um ‘“‘quebra-cabeca” da situacdo de vulnerabilidade do

usudrio (MONTEIRO, et. al. 2014). E essa a interpretacio que os profissionais precisam
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adquirir a respeito desse instrumento, pois como se trata de um formuléario com questdes
predominantemente fechadas e objetivas, deveria conduzir a investiga¢do do histdrico
comportamental do usuéario, algo observado em poucos atendimentos.

Em nenhum dos cinquenta atendimentos as profissionais de saude explicaram aos
pacientes qual o motivo do preenchimento do formulario de atendimento do SI-CTA e
qual seria o uso dos dados colhidos durante o atendimento. Provavelmente, por esse
instrumento fazer parte da rotina do servico e o preenchimento de fichas serem
caracteristicos dos atendimentos realizados pelo SUS, elas ndo acharam relevante
explicar ao o usudrio a finalidade desta, pois seria 6bvio, ja que, nao foram questionadas
em nenhum momento.

Verificou-se que apos a realizacio da testagem esses formulérios sdo arquivados e
separados de acordo com o més e ano de atendimento e os profissionais sé voltardao a
utiliza-lo quando o usuério retornar para buscar o resultado dos exames, uma média de
40 dias, ou para realizar uma nova testagem. Contudo, durante a coleta de dados para
essa pesquisa, apenas duas fichas de atendimentos anteriores foram encontradas, entre
0s usudrios que voltaram ao servico para um novo atendimento, isso porque eles
lembravam o més e ano exatos que tinham comparecido ao servigco pela ultima vez. Para
todos os outros foi preenchido um novo formulario do SI-CTA. Nao foi percebida
também, a forma de utilizacdo dos dados coletados no formulario, pois a auséncia de um
sistema informatizado impede a organizacdo dessas informagdes, e a devida utilizagao
delas pelo servigo.

O formulirio do SI-CTA possui ao todo 64 campos divididos em 11 blocos.
Andlises anteriores realizadas nesses formularios durante pesquisa desenvolvida pelo
PET/VS Mulher da UFRB identificou falhas durante o preenchimento desse
instrumento no CTA/SAE Viva Vida, com campos ndo preenchidos ou preenchidos
incorretamente. Nesse estudo, ndo foram observados o preenchimento de todos os
campos deste formulédrio, optou-se em selecionar aqueles que despertaram maior
atencdo e sendo entdo realizada uma analise da abordagem dos profissionais referente a

esses topicos.

4.4.1. A autorizagao dos Usuarios

A Instru¢ao Normativa, N° 1.626, de 10 de Julho de 2007, regulamenta os

procedimentos e condutas para a abordagem consentida a usudrios que procuram 0s
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servicos de saide para a realizacdo dos testes de HIV e outras IST, e também para
aqueles que ndo comparecem ao tratamento ji em curso. Ela define abordagem
consentida como o contato, mediante autorizacdo prévia, com 0s usudrios que nao
retornam as unidades de saide para buscar os resultados de testes realizados, ou com os
que nao comparecem ao tratamento (BRASIL, 2007b).

Ela prioriza que a abordagem consentida seja executada por profissionais de saude
capacitados para essa acdo limitando-se ao convite ao usuario para o comparecimento
ao servico de saude. O contato para comparecimento ao servico de satde deve ser
realizado diretamente com o usuério ou com alguém previamente autorizado por este.
No aconselhamento pré-teste, o servico de saide deve solicitar do usuario a autoriza¢ao
para a abordagem consentida, bem como a forma de contato que ele prefere (BRASIL,
2007b).

Na ficha do SI-CTA existem campos especificos, onde o usudrio concede
autorizagdo ao servico para entrar em contato com ele, caso haja necessidade. Durante o
preenchimento o profissional deve esclarecer ao usuario o motivo € em quais situagoes
o servigo podera entrar em contato, confirmar a permissdo e questionar por qual meio
ele prefere esse contato (telefone, correio, e-mail, visita domiciliar, ou outros). Todos
esses campos devem ser preenchidos no formulario de atendimento e assinada pelo
usudrio no campo correspondente, atestando a sua autorizacao.

No CTA/SAE Viva Vida a assinatura do usuario € realizada em uma folha a parte,
um “Termo de Busca Consentida” que fica anexado a ficha, em nenhum atendimento o
usudrio assinou na ficha do SI-CTA, sendo um campo desnecessario para este servigo.
Em apenas sete atendimentos foi explicado o real motivo da assinatura no “Termo de
Busca Consentida”, ou seja, que se tratava de um termo para a busca dos usudrios, caso
o resultado de algum dos exames fosse reagente e ele ndo retornasse ao servico. Esse
fato ocorreu nos atendimentos de duas profissionais em especifico, em ocasides
pontuais. Nos demais, era rotina, tanto destas, quanto das demais profissionais falar que
a assinatura seria para a autorizagdo da coleta do sangue ou autorizagdo para realizagao
dos exames. Em nenhum dos atendimentos foi perguntado ao paciente qual tipo de
contato ele prefere, sempre era pedido o nimero do telefone pessoal, por ser o veiculo

de comunicagdo mais pratico e mais utilizado no servico.
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4.4.2 Os Usuarios do Servico

O formulario de atendimento do SI-CTA possui campos destinados aos dados
socioecondmicos e comportamentais dos usudrios, que sdo de preenchimento
obrigatério. E interessante que o servico tenha acesso a esses dados para conhecer o
perfil do ptiblico que comparece para a realizacdo da testagem e auxiliar na criagdo de
estratégias para a promocao de acdes educativas referentes as formas de contagio,
situagdes de vulnerabilidade, formas de prevencgao das IST.

A organizacdo desses dados é possivel através da instituicdo do sistema de
informacao online, no servi¢o, que proporcionaria também, um atendimento continuado
ao usuario, permitindo aos profissionais um conhecimento sobre as realizacdes de
testagens anteriores € quais o motivos levam o usuario a unidade, podendo dessa forma
evitar perda de informacdes e duplicidade de prontuérios.

Durante os atendimentos acompanhados essas informagdes foram colhidas e o
preenchimento foi realizado de maneira correta. No entanto, como o servico nao possui
um sistema informatizado, esses dados ndo sdo sistematizados e permanecem apenas
como um registro no formuléario, sem o uso adequado. Aqui serdo expostos os dados
referentes ao perfil dos usuérios, da investigacdo da origem do paciente, motivo da
procura ao servico e numero de testagens realizadas.

Considera-se que os cinquenta usudrios dos atendimentos acompanhados
representem o perfil dos usuérios atendidos no CTA/SAE Viva Vida. Assim eles
caracterizam-se por ser maioria do sexo feminino (32), com idade entre 18 e 64 anos,
com prevaléncia dos casados/amigados (25), seguido dos solteiros (20), separados (04)
e vidvos (01). Quanto a raca/cor houve superioridade dos pardos (31), acompanhado
dos pretos (16) e minoria de brancos (03). Os dados obtidos corroboram com pesquisa
realizada em um CTA do Rio de Janeiro, onde entre os usuarios atendidos havia
prevaléncia do sexo feminino (62, 5%), autodeclarados pardos (41,8%),
casados/amigados (49,9%) (SOARES E BRANDAO, 2013).

Alguns fatores sdo determinantes na caracterizagdo deste perfil no CTA/SAE Viva
Vida. Sabe-se que as mulheres sdo a maioria da populagdo brasileira e
consequentemente as principais usuarias do SUS (BRASIL, 2004b). E a regido do
reconcavo baiano possui predominancia da populagdo autodeclarada preta e parda

(IBGE, 2010). Devido a localizagao do servigo maioria dos usuarios atendidos eram de
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Santo Antonio de Jesus (44), seguidos de outros municipios da regido, Tancredo neves
(02), Cruz das Almas (02), Concei¢do do Almeida (01) e Valenca (01).

Quanto a origem dos usuérios, quarenta e sete foram de demanda espontanea, sendo
que dentre esses, cinco haviam procurado anteriormente a Unidade de Saide da Familia
(USF) para a realizacdo dos testes, mas foram orientados a procurar o CTA/SAE, dois
com a justificativa que os testes da USF estariam disponiveis apenas para as gestantes e
trés ouviram que aquele ndo era o dia de realizacdo da testagem na USF. Entre os
encaminhados dois usuarios foram referenciados por USF de outras cidades para
confirmacdo do diagnostico e admissao no servico e um pelo HEMOBA de Santo
Antonio de Jesus.

Aqui caberia uma discussdo a parte sobre a eficicia da descentralizacdo das
testagens e aconselhamento no municipio de Santo Antdnio de Jesus. Nao se investigou
durante os atendimentos se o quantitativo de usuarios que procuraram o CTA/SAE Viva
Vida estd cadastrado e € acompanhado por alguma USF do municipio e se eles tém
conhecimento que a testagem € realizada também nessas unidades. Nao entanto, chama
a atencdo o fato que os usuarios que relataram ter ido primeiro as USF ndo conseguiram
realizar o procedimento.

A descentralizacdo foi implantada como uma maneira de diminuir a demanda para
o CTA/SAE Viva Vida e também de tornar a testagem mais acessivel a populacdo.
Mesmo ndo sendo o foco de investigagdo deste estudo, entende - se que se ela ndo é
realizada de forma efetiva pode influenciar na assisténcia prestada no servico de
referéncia. Fica entdo, um evento para a reflexdo dos gestores da saide, ja que uma
discussdo mais aprofundada ndo € pertinente a esta pesquisa.

Em todos os atendimentos foram questionados ao usudrio o nimero de vezes que
realizou atendimento no CTA, dentre estes trinta e trés procuraram o servico pela
primeira vez e dezessete jA haviam realizado testagem anteriormente no proprio
CTA/SAE Viva Vida. Em todos os atendimentos foi perguntado o motivo da procura ao
servico, inclusive naqueles em que os pacientes foram encaminhados por outros
servicos e marcada a opcao correspondente na ficha, no campo de “Motivo da Procura”.

Apesar do preenchimento correto neste campo, faltou da parte das profissionais
uma investiga¢ao mais aprofundada dos motivos, para compreender 0 que 0s usudrios
entendiam como “exposicao a situacio de risco” e explicar que “conhecimento do status
soroldgico” ndo € sindbnimo de prevengdo, ja que essas foram as opgdes mais

respondidas.
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Uma pesquisa realizada em um CTA de Minas Gerais mostrou que mesmo
vivenciando situacdes de relacio sexual desprotegida, com parceiros fixos ou eventuais,
os usudrios procuraram o CTA por outras razdes, entre as citadas foi a obtencdo de
resultado positivo para o HIV, pelo método Elisa, apds doagdo em banco de sangue pelo
individuo ou parceria. Esta pesquisa evidenciou também que apenas os episddios de
contato sexual desprotegido com multiplicidade de parceiros ou de desconfianca quanto
a infidelidade do companheiro foram entendidos como vulnerabilidade entre os

entrevistados estimulando-os a procurar o CTA (SOUZA E CZERESNIA, 2010).

4.4.3 Situacoes de Vulnerabilidade

O termo vulnerabilidade é utilizado para definir a suscetibilidade dos sujeitos aos
problemas e danos a saide (BERTOLOZZI, et. al, 2009). No ambito do
HIV/Aids surgiu apés mudancas nas caracteristicas da epidemia, quando outros
segmentos populacionais infectaram-se com HIV, sendo, entdo, utilizada a denominacao
de comportamento de risco, termo em desuso. Atualmente, a vulnerabilidade € o termo
melhor utilizado, que permite um entendimento a respeito dos aspectos que envolvem o
contexto da epidemia, propicia uma consideracio objetiva, €tica e politica a respeito das
condic¢des de vida a que se submete cada individuo exposto ao problema e se existem
elementos que contribuem na construcdo de alternativas reais para protecao.
(SCHAURICH; COELHO; MOTTA, 2006).

E entendida em trés concepcdes distintas, as quais se relacionam de forma dindmica
e interdependente: a individual, que reconhece que o comportamento do sujeito,
associado ao conhecimento e vontade a mudanca de praticas interferem na exposi¢ao
a infeccdo as IST e HIV/Aids. Social, que relaciona o acesso que os individuos tém as
informagdes, aos servigos de saude e de educacio, as condi¢des de bem-estar e lazer, e o
poder de influenciar decisdes politicas, a possibilidade de enfrentar barreiras culturais e
de estar livre de coercdes violentas de todas as ordens (SCHAURICH, FREITAS,
2011).

E programatica, que se refere ao grau de comprometimento do governo com a
epidemia da Aids, as agdes preventivas e educacionais, aos investimentos e
financiamentos em acdes de prevencdo e assisténcia, aos recursos existentes, a
qualidade de geréncia e monitoramento dos programas, a continuidade e

sustentabilidade destas acodes, entre outros. O conceito de vulnerabilidade tem
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possibilitado uma reestruturacdo das acdes e politicas governamentais e nao
governamentais, auxiliando na diminuicio e no controle de novos casos de
HIV/Aids (SCHAURICH, FREITAS, 2011).

Baseado nos principais fatores associados a vulnerabilidade as IST e
HIV/Aids presentes na literatura, observou-se a assisténcia dos profissionais durante o
preenchimento dos campos do SI-CTA referente as IST, uso de 4lcool e outras drogas e
investigacao de parcerias sexuais € uso de preservativo.

As IST estdo entre as causas mais frequentes de doenca no mundo com grande
impacto na saude e acarretando consequéncias sociais € econdmicas para muitos paises
(WHO, 2003). Mundialmente sdo responsaveis pelo desenvolvimento de doencas
agudas, infertilidade, a longo prazo invalidez e morte, com agravos bioldgicos e
consequéncias psicologicas para milhdes de homens, mulheres e criancas (WHO,
2001). O surgimento e disseminacdo do HIV e da Aids geraram grande repercussao
sobre a gestdo e controle da IST, com aumento da resisténcia e transmissdo de varios
agentes etiologicos por via sexual (WHO, 2003).

O formulério de atendimento do SI-CTA investiga se o usuario apresentou alguma
IST nos ultimos doze meses, sendo papel do aconselhador ajuda-lo a identificar através
de sinais e sintomas, possiveis infec¢cdes e questionar como ocorreu o tratamento. O
roteiro de observacdo trouxe tOpicos que favoreceram a analise da assisténcia dos
profissionais durante a abordagem desses topicos.

Em todos os atendimentos foi perguntado se o paciente havia apresentado alguma
IST nos ultimos doze meses, em quarenta os profissionais citaram sinais como bolhas,
verrugas e feridas na area genital, ajudando os usuérios a identificar ou lembrar se ja
tiveram alguma IST. Em dez atendimentos isso ndo ocorreu, pois algumas profissionais
em especifico, ndo se atentaram em esclarecer, em seus atendimentos, o que eram IST.
Assim ndo se tem fidedignidade da resposta dada pelo usudrio. O motivo aqui seria mais
uma vez 0 mecanicismo no preenchimento da ficha e o descuido quanto a investigacao
do histérico do usudrio, devido a repeti¢do do procedimento. Em alguns atendimentos
os usuarios relataram que tiveram verrugas ou feridas nos 6rgdos genitais e, no entanto
o profissional marcou a opcio “NAO” na ficha, caracterizando-se como um equivoco
no preenchimento.

Dentre os cinquenta atendimentos, trinta e seis usuarios afirmaram que nao tiveram
IST nos dltimos doze meses, dessa forma nao foram questionados sobre o tratamento.

Entre os dezesseis que relataram ter tido algum tipo de IST, todos foram indagados
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quanto a terapéutica, mas, em apenas quatro foi realizada uma investigacio mais a
fundo, tendo as profissionais se contentado com o relato de que o tratamento havia sido
realizado.

Desde o aparecimento dos primeiros casos de Aids, na década de 1980, ja se
presumia que teria alguma relacdo com o uso de drogas injetaveis, sendo uma das
principais formas da expansdo da epidemia no pais. O uso de drogas, sejam elas licitas
ou ilicitas, constitui fator diferenciado de vulnerabilidade, e deve ser objeto de acdes
estruturadas no campo da prevengao, seja nas situagdes de uso eventual ou quando se
estabelece relacao direta de dependéncia (BRASIL, 2011b).

Em 2000, 18,5% dos casos de Aids notificados no pais estavam relacionados ao uso
de drogas injetaveis, quando se considerava apenas aqueles de exposi¢do por via
sanguinea representavam 89,9%. Além desse risco elevado em relagao ao HIV/Aids, os
usudrios de drogas injetaveis também estdo vulneraveis a outras IST como as hepatites
B e C e ao HTLV tipo I e II, devido principalmente pelo compartilhamento de
equipamentos como seringas e agulhas (CAIAFFA, et. al., 2001).

O formuléario do SI-CTA possui trés campos destinados a investigacdo sobre o
alcool e outras drogas, por meio dos quais devem ser apurados o uso de alguma droga
nos ultimos 12 meses, o tipo de droga utilizada (4lcool, maconha, cocaina aspirada,
cocaina injetavel, crack, heroina, anfetaminas, outras) e a frequéncia do uso,
determinada por uma legenda numérica para isso (1-nunca usou; 2- Ja usou, mas nao
usa mais; 3- usa vez em quando; usa frequentemente). E por fim o compartilhamento de
seringas nos dltimos 12 meses, com as opg¢des “‘sim; ndo; ndo lembra; ndo se aplica; ndo
informado” a serem marcadas.

Percebendo a importancia de investigar o uso de drogas entre aqueles usuérios que
se submetem a testagem o roteiro de observacdo atentou-se a abordagem dos
profissionais durante a investigacdo desse tema. Foram analisados se o profissional
perguntou sobre o uso de todas as drogas presentes na ficha, incluindo o 4lcool, e pediu
ao usuario que descrevesse a frequéncia do uso de cada uma e se o profissional
investigou o compartilhamento de seringas mesmo o usudrio ndo relatando o uso de
drogas injetaveis (CAIAFFA et. al. 2001).

Em trinta e um atendimentos os profissionais perguntaram se aos usuarios sobre
todos os tipos de droga presentes no formulario. Em alguns casos porque os usuérios
citaram antes que consumiam algum tipo de droga ilicita despertando o profissional

para a investigacdo do uso das demais, ou em outros casos ja fazia parte da rotina de
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preenchimento de profissionais especificos a investigacdo sobre o uso de todas as
drogas. Nos dezenove restantes os profissionais ndo perguntaram sobre todas as drogas
presentes na ficha, apenas se o usuario consumia bebida alcodlica e ja havia feito uso de
alguma droga, sem especificar, ou dar exemplos.

Aos trinta e nove usudrios que afirmaram nao ter utilizado nenhum tipo de droga
nos ultimos doze meses, ou utilizado apenas alcool, ndo foram argumentados sobre o
compartilhamento de seringas. Foi questionado apenas aos onze que informaram ter
feito uso de drogas ilicitas no periodo, todos negaram. Em uma situagdo especifica, um
usudrio relatou durante o atendimento que fez uso de anabolizantes e mesmo assim nao
foi questionado sobre o compartilhamento do material de uso com alguém.

O uso do preservativo ainda representa uma das principais formas de prevengdo as
IST e HIV/Aids, mas acdes voltadas para a redu¢do do nimero de parcerias sexuais tem
sua eficacia comprovada precisando ser incorporada como proposta de prevencdo
combinada (BRASIL, 2015e). O formulério de atendimento do SI-CTA investiga qual o
tipo de parceria sexual e quantidade (em nimero) que o usudrio teve nos ultimos 12
meses, as opgdes descritas sao: homens, mulheres, travestis/transexuais, nao se aplica,
ndo informado.

Para as parcerias fixas questiona o uso de preservativo nas relacdes sexuais, o
motivo de ndo usar, se usou preservativo na dltima relacdo sexual e qual o risco que o
usudrio identifica no parceiro ou parceira fixa. Para as parcerias eventuais investiga o
uso do preservativo, se o utilizou na udltima relagdo sexual e qual o motivo de ndo
utilizar esse método.

Levando em consideracdo a importincia desse tema, o roteiro direcionou a
observacdo para se durante os atendimentos os profissionais perguntaram ao usuério
sobre a quantidade de parceiros sexuais de todos os tipos descritos no formulério;
questionaram sobre o uso do preservativo com parceiro fixo nos dltimos 12 meses e o
motivo de ndo utiliza-lo e se os profissionais investigaram junto ao usudrio o risco que
ele identifica no seu parceiro fixo. Em relacdo aos parceiros eventuais, se questionou
sobre o uso de preservativo nas relacdes sexuais e sobre o motivo de ndo usar
preservativo.

Em apenas trés atendimentos os profissionais perguntaram sobre todos os tipos de
parcerias sexuais presentes na ficha, ou seja, citaram homens, mulheres e

travestis/transexuais. Em quarenta e quatro foram perguntados apenas sobre homens
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e/ou mulheres e trés ndo foram questionados, pois negaram ter vida sexual ativa nos
ultimos 12 meses.

Todos os usuarios foram questionados sobre as parcerias fixas, quarenta e dois
afirmaram ter ou ter tido nos dltimos 12 meses, mas apenas dois afirmaram usar o
preservativo em todas as relagdes sexuais. Os profissionais indagaram aos quarenta
restantes 0 motivo do ndo uso e os motivos mais frequentes eram porque ndo gostavam,
a parceria nao aceitava ou porque cofiava na parceria.

Entre os quarenta e dois usuarios que possuiam parceria fixa, a doze os profissionais
perguntaram qual o risco que ele identifica no seu parceiro ou parceira, nos trinta
restantes os profissionais marcaram a op¢do “populacdo em geral” sem antes questionar
ao usuario. Quando questionados pelos profissionais sobre as parcerias eventuais,
quatorze, entre os cinquenta afirmaram ter e apenas um relatou o uso de preservativo em
todas as relacdes sexuais.

Em um estudo realizado na Paraiba, em um Servico de Atendimento Especializado
percebeu-se que entre os usuarios com parceria fixa, casado ou com relacionamento
estavel, as questdes de afeto e confianga no outro sdo predominantes. A maioria dos
usudrios pesquisados (homens e mulheres) parece desconhecer os riscos de ser infectado
pelo HIV, uma vez que ambos, com relacdes fixas e estaveis, podem manter, em algum
momento, relagdes sexuais desprotegidas, extraconjugais, fato bastante verificado entre
os entrevistados, porém com predominancia entre os homens heterossexuais (BRAGA,

et. al. 2016).

4.5 ENCAMINHAMENTOS DOS USUARIOS

Apo6s a realizacdo do aconselhamento pré-teste e preenchimento do formulario do
SI-CTA o usuéario é encaminhado para a realizacdo das testagens. O roteiro priorizou
observar se o profissional registrou e explicou os encaminhamentos a serem feitos e
entregou insumos de prevengao ao usudrio dando as devidas orientacdes. Em todos os
atendimentos os profissionais registraram na ficha os exames que o paciente iria realizar
e explicou a0 mesmo os prazos para a entrega, acompanhando-os até a sala de coleta de
sangue. Na maioria dos atendimentos foram oferecidos preservativos masculinos e/ou
femininos e folhetos explicativos aos usuérios, pois esses eram os insumos de prevengao
disponiveis no servi¢co. Nao foi observada a existéncia de kits de reducdo de danos na

unidade
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A disponibilidade de insumos nos CTA € uma atividade de preveng¢ao essencial, que
deve ter como prioridade o facil acesso dos usuarios (BRASIL, 2007b). No CTA/SAE
Viva Vida o preservativo masculino estd disponivel na sala de espera e nas salas de
atendimento, onde também se encontram camisinhas femininas e gel lubrificante. Ao
final de cada atendimento as profissionais ofereciam estes insumos os usudrios, a
maioria deles aceitou a camisinha masculina e gel lubrificante, algumas mulheres
demonstraram curiosidade em usar o preservativo feminino e aceitaram a oferta.

Alguns pacientes demonstraram-se receosos em pegar o0s preservativos,
principalmente quando a relagdo estabelecida entre ele e o profissional de saide durante
o aconselhamento ndo foi de confianca. Naqueles atendimentos em que o usudrio ndao
aceitou a oferta desses insumos foram poucos os que se observou uma insisténcia e
reafirmacgdo da sua importancia na prevencao pelos profissionais de satde. Os folhetos
ofertados no servico continham informacao a respeito das IST, formas de transmissao e
agravos. Foram entregues principalmente para aqueles usudrios que estavam indo ao
atendimento pela primeira vez e foram bem aceitos. Apds a coleta do material aqueles
usudrios que ndo aguardaram o resultado da testagem rapida, deixaram o servigo, mas
orientados que deveriam retornar ao servi¢co no prazo de 40 dias para o resultado dos
exames.

Quanto ao aconselhamento pds-teste, ndo foi percebida sua realizacao frequente no
servico. Durante a coleta de dados, foram acompanhados apenas trés atendimentos deste
tipo, que se limitaram a entrega de resultados negativos e de preservativos aos usuérios,
sem a abordagem dos topicos preconizados pelo MS. Percebeu-se que devido ao longo
prazo para entrega dos resultados de testagem soroldgica neste servico e a op¢ao dos
usudrios em nao esperar pelo resultado da testagem rapida, preferindo retornar a
unidade em outra oportunidade ocasiona uma quebra no  vinculo
usudrio/profissional/servico que acarreta em prejuizos no processo de aconselhamento
pOs-teste ou a sua nao realizacdo.

Observou-se também que alguns resultados de exames do ano anterior a realiza¢ao
desta pesquisa ainda estavam anexados as fichas de atendimento do SI-CTA, mostrando
que os usudrios nao retornaram para buscéa-los. Reconhecendo a responsabilidade e
seriedade deste servico, t€ém-se a certeza de que se tratavam de resultados negativos,
mesmo assim, representa uma lacuna identificada, pois seria importante que esses
usudrios retornassem para a orientagdo pos-teste e concluindo o atendimento para

testagem.
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O MS recomenda que o aconselhamento seja realizado em todas as entregas de
resultados de exames realizados nos CTA, independentemente de seus resultados, pois
ha necessidade de conduzir de forma adequada as reagdes dos usudrios diante de um

diagnostico, bem como reforcar as orientagdes sobre prevencao (BRASIL, 2007b).

5. CONSIDERA COES FINAIS

O intento desta pesquisa foi analisar a assisténcia prestada por profissionais de
saude durante o atendimento para testagem no CTA/SAE Viva vida. Foi possivel
observar a abordagem durante o processo de aconselhamento pré-teste e o
preenchimento do formulério do SI-CTA realizada pelos profissionais do servigo.

O objetivo do estudo foi contemplado através da utilizagdo da observagdo como
técnica de coleta de dados, que permitiu uma visd@o ampla a respeito do objeto estudado
e a verificacdo de situagdes, além das pressupostas pelo roteiro de observacio.
Possibilitou a obtencdo de informacdes no momento em que a situacdes ocorriam,
proximo a perspectiva dos sujeitos estudados e no seu local de atuacdo. Viabilizando o
registro dos comportamentos e fatos observados na sua totalidade.

Apesar da eficicia da técnica utilizada é importante destacar que ela ndo consegue
estar dissociada das opinides e percepcdes da pesquisadora, sendo assim, sua
interpretagdo pessoal estd presente na analise dos dados coletados. Vale ressaltar que a
presenca da pesquisadora durante os atendimentos pode de alguma maneira ter
provocado alteragdes no comportamento das profissionais observadas, minimizando a
espontaneidade do momento. Mas que nao comprometeu a coleta de dados devido ao
numero de atendimentos acompanhados.

Apo6s o periodo de observacdo e andlise dos dados pode-se afirmar, entdo, que o
CTA/SAE Viva Vida possui estrutura fisica e conta com equipe multiprofissional
adequada para a realizacao de suas atividades. No entanto necessita de melhorias quanto
a organizacdo do servico e assisténcia oferecida durante o atendimento para testagem.
Observou-se que a forma de organizacdo das fichas de atendimento do SI-CTA apos
preenchimento ndo favorece o atendimento continuado do usuario, pois nido sdo
resgatadas quando este comparece ao servico para a realizagdo de uma nova testagem.
Desta forma ha duplicidade de fichas e perda de informagdes relevantes para o servigo.

Em relacdo ao aconselhamento reparou-se que, o processo de orientacdo necessita

de aperfeicoamento. Na maioria dos aconselhamentos acompanhados ndo foram
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abordados pontos essenciais como esclarecimentos sobre os exames que seriam
realizados e conduta diante dos possiveis resultados, informagdes sobre as formas de
infeccdo por IST, HIV e Aids, énfase na importincia das praticas sexuais seguras, uso
correto de preservativo e ao compartilhamento de equipamentos para uso de drogas
injetaveis e auxilio na identificac@o de situa¢des de vulnerabilidades. Havendo casos em
que nenhum dos tdpicos foi abordado.

Verificou-se também que o preenchimento e o uso do formulario do SI-CTA
precisam ser revistos. Foi percebido que durante a maioria dos atendimentos para
testagem que ele foi preenchido como uma mera formalidade, ndo havendo reflexdo
sobre as respostas obtidas por parte das profissionais, ndo indicando contribui¢do desse
instrumento no processo de aconselhamento pré-teste.

Em relagdo as questdes voltadas para as vulnerabilidades, tdo relevantes para
entender as situacdes de exposi¢do dos usudrios do servigo, constatou-se que na maioria
dos atendimentos os profissionais ndo aprofundaram suas investigacdes em relacdo as
IST, uso de alcool e outras drogas e preservativos, se detendo ao que era questionado no
formulario, deixando passar despercebido o contexto de vida do usuério e possiveis
situagdes de vulnerabilidade, ja que, respostas curtas e objetivas foram suficientes.

Quanto ao uso da ficha do SI-CTA, observou-se que, as informacdes colhidas e ali
registradas sdo arquivadas e pouco utilizadas pelo servi¢o. Que por falta de um sistema
de informagao eficaz, ndo possui dados reais e fidedignos sobre o perfil socioecondmico
e comportamental dos usudrios que comparecem para realizacdo da testagem. Em
relacdo ao aconselhamento pods-teste ndo foi percebida a realizacdo frequente desta
etapa no servi¢o, ndao sendo possivel concluir a observacdo do processo de testagem
como um todo.

Assim percebe-se a necessidade da reflexdo das profissionais a respeito da
importancia do aconselhamento e formuldrio do SI-CTA para o servico. Seria
interessante que os profissionais da unidade através de treinamento e discussoes
definissem de que forma e quais aspectos deveriam ser abordados durante os
aconselhamentos pré e pds-teste e de que maneira deveriam ser realizados a coleta de
dados e o registro de informag¢des no formuléario do SI-CTA.

Entende-se que cada profissional que atua nesse servico possui um tipo de formacao
e especificidades que tornam seu atendimento singular. No entanto, uma padronizagdao

na realizacdo desses procedimentos iria diminuir as lacunas identificadas, tornando-os
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mais eficazes, além de que permitiria uma uniformizacao na coleta de dados deixando-a
mais fidedigna.

Foi notério durante a realizacio deste estudo que devido a repeti¢do constante destes
procedimentos, eles ja se transformaram em algo corriqueiro que, ja ndo desperta mais o
estranhamento nas profissionais, algo que seria importante para o estimulo da
investigacdo e atengdo para outros aspectos. Destaca-se também que, como os dados
obtidos com o preenchimento da ficha ndo retornam de nenhuma maneira para o servigo
as profissionais encaram o preenchimento da ficha do SI-CTA como uma rotina, pois de
nao evidenciam de nenhuma forma o uso das informacdes colhidas da realidade do
servico, ndo havendo dessa forma muita preocupa¢do no manejo desse procedimento, ja
que, influencia pouco nas atividades desenvolvidas.

Essa situagao poderia ser modificada com a implantacdo do sistema informatizado
no CTA, pois facilitaria o processo de trabalho das aconselhadoras, de modo que
minimizaria as lacunas identificadas. Com o preenchimento online do formulario, os
campos teriam que ser obrigatoriamente preenchidos para conclusdo do processo € seria
possivel ter acesso mais facilmente as informacdes de testagens anteriores realizadas
pelos usudrios. O sistema informatizado organiza as informagdes e gera relatérios
especificos que permitiriam ao servico conhecer as caracteristicas da populagdo
atendida. Isso permitiria a coordena¢do da unidade, basear-se em dados concretos para
tracar estratégias que atingissem as populacdes mais vulneraveis.

Assim espera-se que este estudo tenha contribuido com dados relevantes ao servigo
e gestdo municipal do programa de DST/Aids, que sejam utilizados como forma de criar
estratégias para o fortalecimento do atendimento a testagem, com melhoria do processo
de aconselhamento e a organizagdo e efetividade no uso do SI-CTA, favorecendo a

consolidagdo das a¢des desenvolvidas nesse servigo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o Senhor (a) para participar, como voluntario (a) da pesquisa “Processo de implantacao
do Sistema de Informacio do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA): estratégia de
enfrentamento a feminizacdo do HIV/Aids” vinculada a Universidade Federal do Reconcavo da Bahia-
Centro de Ciéncias da Saide (UFRB-CCS), que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Lilian
Conceigdo Guimardes de Almeida, residente na Rua Conselheiro Correia de Meneses, n 266, AP 1002,
Horto Florestal, na cidade de Salvador-Bahia, CEP 40295-030, tel. 71 81389992, email
liliancgalmeida@yahoo.com.br fontes para contato com a pesquisadora responsavel, podera ser realizada,
inclusive, ligacdes a cobrar: 71 81389992. Apds ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar a fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsivel.

Em caso de recusa o Sr. (a) ndo serd penalizado (a) de forma alguma.

Informacdes sobre a pesquisa:
A pesquisa “Processo de implantacio do Sistema de Informacdo do Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA): estratégia de enfrentamento a feminizacdo do HIV/Aids” tem como
objetivo geral estabelecer estratégias para implanta¢do do Sistema de Informagdo do Centro de Testagem
e Aconselhamento de Santo Antdnio de Jesus- Bahia; ou seja, neste estudo serdo discutidas estratégias
para implanta¢do e organizacdo do Sistema de Informacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento de
Santo Antonio de Jesus, favorecendo a producdo de dados reais sobre os usudrios e o atendimento no
servico.
Este projeto se justifica pela necessidade de implanta¢do de um Sistema de Informacgdo Informatizado que
favorega a uniformizacdo e a ndo duplicidade de informacdes coletadas no servigo. Os resultados deste
estudo podem ajudar contribuindo para melhoria e qualidade das informacdes produzidas pelo CTA e
utilizacdo desses dados pra subsidiar a¢des de prevencdo em HIV/AIDS. Os dados serdo coletados através
da observacao do preenchimento do formulario de atendimento do Sistema de Informac¢dao do CTA (SI-
CTA) durante a consulta do Sr (a).
Esclareco que a sua colaboracdo é muito importante, mas a sua participacio € voluntaria sendo garantida
a liberdade de recusar-se a estar na pesquisa em qualquer fase do processo de coleta dos dados sem ser
penalizada. Nao haverd qualquer despesa ou custos envolvidos em sua participacdo nesta pesquisa. Caso
aceite fazer parte do estudo agradego a sua colaboracdo e solicito a sua assinatura ao final deste termo de
consentimento livre e esclarecido que estd em duas vias, uma sua e outra minha, pesquisadora
responsavel.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, voc€ poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFRB no endereco: (Endereco: Rua Rui
Barbosa, 710, Campus Universitario, Centro, Cruz das Almas.
CEP 44 380 000. Telefone: (75) 3621-6850 E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br).

/ / (Local e data)

Assinatura da entrevistada

Assinatura da pesquisadora

Assinatura da aluna colaboradora
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ROTEIRO DE OBSERVACAO
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PROFISSIONAL QUE REALIZOU ORIENTACAO:

( YPRE_TESTE () POS - TESTE

TIPO DE ORIENTACAO:

1° ATENDIMENTO ( ) SIM ( ) NAO

¢ PERFIL DOS USUARIOS:

SEXO: ()M ()F

GESTANTE ( )SIM () NAO IDADE GESTACIONAL

ESTADO CIVIL:

RACA/ COR:

ESCOLARIDADE:

OCUPACAO:

* ACOLHIMENTO:

SIM NAO

OBSERVACAO

1 O profissional proporcionou um acolhimento
adequado ao paciente na chegada deste ao
servico?

2 O profissional preocupou-se em deixar o
paciente a vontade durante o atendimento?

3 O profissional atentou-se para a linguagem
nao verbal do paciente durante o atendimento?

4 Durante o preenchimento do formulario o
profissional preocupou-se em investigar as
questdoes que o paciente mostrou inseguranca
e/ou receio em responder?

5 Durante o atendimento o profissional fez
algum comentario e/ou expressiao que pudesse
ofender e/ou reprimir o paciente de alguma
forma?

+  PREENCHIMENTO DO FORMULARIO:

SIM NAO

OBSERVACOES

1 O profissional explica ao usuario o
motivo do preenchimento do formulario?
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2 O Profissional pede a autorizacio do
usuario para manter contato explicando o
motivo da assinatura no campo de
autorizaciao?

3 O profissional pergunta qual tipo de
contato o usuario prefere no pos-teste?

4 O profissional pergunta ao usuario o
motivo da procura pelo servico,
independentemente dele ter sido
encaminhado por outro servico de saude?

5 O profissional realiza a orientacao pré-
teste de forma clara ao usuario?

6 O profissional explica ao usuario o que é
DST?

7 O profissional pergunta ao usuario sobre
as DSTs ajudando-o a identificar possiveis
sinais e sintomas?

8 O profissional pergunta ao usuario como
foi realizado o tratamento dessas DSTs?

9 O profissional pergunta sobre o uso de
todas as drogas presentes na ficha,
incluindo o alcool, e pede ao usuario que
descreva a frequéncia do uso de cada
uma?

10 (0) profissional investiga 0
compartilhamento de seringas mesmo que
0o usuario nao relate o uso de drogas
injetaveis?

11 O profissional pergunta ao usuario
sobre a quantidade de parceiros sexuais de
todos os tipos descritos no formulario ?

12 O profissional pergunta sobre o uso do
preservativo com parceiro fixo nos ultimos
12 meses?

13 O profissional pergunta o motivo do
usuario nao utilizar o preservativo com o
parceiro?

14 O profissional enfatiza a importancia
do uso do preservativo e pergunta ao
usuario se ele tem divida de como utiliza-
lo?
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15 O profissional investiga junto ao
usuario o risco que ele identifica no seu
parceiro fixo?

16 O profissional questiona sobre os
parceiros eventuais e o uso de preservativo
nas relacoes sexuais?

17 O profissional investiga sobre o motivo
de nio usar preservativo com os parceiros
eventuais?

18 O profissional identifica todos os
recortes populacionais a que o usuario
pertence?

19 O profissional registra e explica ao
usuario os encaminhamentos a serem
feitos?

20 O profissional entrega matérias ou
preservativos ao usuario dando as devidas
orientacoes?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RECONCAVO DA BAHIA -
UFRB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Processo de implantacdo do Sistema de Informacdo do Centro de

Testagem e Aconselhamento (CTA): estratégia de enfrentamento a

feminizagdo do HIV/AIDS.

Pesquisador: Lilian Concei¢ao Guimaraes de Almeida

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 42914015.0.0000.0056

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia - UFRB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.144.134
Data da Relatoria: 20/07/2015

Apresentaciao do Projeto:

PROJETO Processo de implantagcdo do Sistema de Informagdo do Centro de Testagem

e Aconselhamento (CTA): estratégia de enfrentamento a feminiza¢do do HIV/AIDS.

O HIV apresenta aspectos muito complexos em torno do seu processo infeccioso,
envolvendo uma dinamica multifacetada com contornos individuais, coletivos, sociais
e programaticos. O aumento da transmissdo por contato heterossexual resulta em

crescimento substancial de casos em mulheres, o que vem sendo apontado como o



67

mais importante fenOmeno para o atual momento da epidemia, provocando por
diversos fatores o aumento da vulnerabilidade das mulheres a infeccdo. Uma
importante medida para prevenir, combater e enfrentar a infeccao pelo HIV/AIDS foi
a implantacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e com objetivo de
organizar os dados coletados neste servigo foi desenvolvido o Sistema de Informacgao
de CTA (SI-CTA). Assim, o presente estudo tem como objetivo geral: estabelecer
estratégias para implantacdo do Sistema de Informacdo do Centro de Testagem e
Aconselhamento de Santo Antonio de Jesus- Bahia. Este constitui-se um estudo
quantitativo de corte transversal, cuja amostra populacional serd constituida pelos
usudrios do CTA de SAJ-BA, atendidos nos anos de 2014 e 2015 e os profissionais de
saude que prestam assisténcia no CTA. A investigacdo se dard a partir da andlise de
dados secundarios dos formularios de atendimento e pela aplicacdo de um roteiro para
observacao do atendimento profissional. Os resultados deste estudo podem fornecer
subsidios para que sejam estabelecidas estratégias para implantacio do SI-CTA em
SAJ/BA, favorecendo acdes de a prevencdo, combate e controle da infeccdo no
municipio. O estudo favorecerd também uma interlocucdo entre a UFRB e o Programa
de DST/AIDS do municipio, pois os resultados gerados contribuirdo para organizacao
do servi¢o, qualidade do atendimento, a producdo de dados sobre os usuérios

atendidos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

"Estabelecer estratégias para implantacdo do Sistema de Informacdo do Centro de

Testagem e Aconselhamento de Santo Antdnio de Jesus- Bahia."

Objetivo Secundario:

"Avaliar o formulario de atendimento do CTA quanto a estrutura, organizagao e
conteudo; Identificar aspectos da vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV/Aids para
compor o formulario de atendimento do CTA; Analisar a assisténcia dos
profissionais de saide durante o preenchimento do formuldrio de atendimento do

CTA."
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
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"Durante o decorrer da pesquisa, a observa¢ao do atendimento do profissional no
momento do preenchimento do formulario do Sistema de Informacao(SI) do Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA) constitui etapa necessaria e pode acarretar
momentos de constrangimento no caso de erros de preenchimento deste profissional.

Por se tratar de um recorte transversal, ¢ um retrato de um momento que pode

acarretar viés e limitacdo no estudo."

Beneficios:

"O principal beneficio que esta pesquisa ird proporcionar se baseia na utilizacdo dos
dados coletados através da informatizacao desse Sistema de Informagdo, uma vez que
os dados coletados poderdo ser analisados, assim como a realidade do servigo, o que
inclui a demanda, perfil da populacdo, principais aspectos de vulnerabilidade, entre
outros, que poderdo ser identificados, dando margem para intervengdes mais
adequadas no servico. Além disso, o estudo ndo apresenta risco direto na satde das
populacdo a ser estudada e a confidenciabilidade dos dados a serem fornecidos serdo

asseguradas."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto "Processo de Implantagdo do Sistema de Informacdo do Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA): estratégia de enfrentamento a feminiza¢cdo do
HIV/AIDS" consiste num trabalho observacional de grande relevancia para a
melhoria no atendimento a uma popula¢do de individuos infectados pelo HIV,
como objetivo de estabelecer estratégias para implantacio do Sistema de
Informagdo do Centro de Testagem e Aconselhamento de Santo Antdnio de
Jesus- Babhia.

Todos os documentos obrigatérios para apreciagdo ética da proposta de pesquisa
foram devidamente anexados na Plataforma Brasil, atendendo ao disposto na

Resolucao 466/2012.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram anexados ao processo os termos de apresentac@o obrigatoria:

1) Projeto de pesquisa completo (segunda versao);
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2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (segunda versao);

3) Instrumentos de avaliacdo dos servigos e formularios necessarios
para o cumprimento dos objetivos;

4) Folha de rosto;

5) Termo de Anuéncia;

6) Autorizacdo da enfermeira responsiavel pelo CTASAE do Municipio de Santo
Antdnio de Jesus.

Recomendacoes:

Tendo em vista o disposto na Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS e o
Parecer do Relator (14/05/2015), o Parecer do Colegiado (15/05/2015) e o Parecer
Consubstanciado (14/05/2015), verificou-se que o(a) Pesquisador(a) atendeu todas as

observacodes e recomendacdes de carater ético necessarias.

CRUZ DAS ALMAS, 09 de Julho de 2015

Assinado por:
Elissandra Ulbricht Winkaler

(Coordenador)
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ANEXO B - FORMULARIO DE ATENDIMENTO DO SI-
CTA
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