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Avaliacao do perfil tecnoldgico
dos centros de testagem e
aconselhamento para HIV no
Brasil

Technological profile assessment of
voluntary HIV counseling and testing
centers in Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar e analisar os perfis tecnologicos dos centros de
testagem e aconselhamento para HIV no Brasil.

METODOS: Utilizou-se questionario estruturado e auto-aplicado com 78
questdes, respondido por 320 (83,6%) dos 383 centros brasileiros, durante
2006. Foram analisadas respostas que caracterizam o perfil tecnologico dos
servigos mediante o uso da técnica de agrupamento k-means. As associagdes
entre os perfis descritos e os contextos municipais foram analisadas usando-se
qui-quadrado e analise de residuo no caso de proporgdes, Anova e Bonferroni
para médias.

RESULTADOS: Os centros apresentaram deficiéncias significativas quanto
a garantia do atendimento adequado. Foram identificados quatro perfis
tecnoldgicos. O perfil “assisténcia” (21,6%) foi predominante entre os
servigos instituidos antes de 1993, em regides com alta incidéncia de Aids e
municipios de grande porte. O perfil “prevencdo” (30,0%), prevalente entre
1994-1998, foi o que mais correspondeu as normas do Ministério da Saude, com
melhores indicadores de resolubilidade e produtividade. O perfil “assisténcia
e prevengdo” (26,9%), inserido nos servigos de Aids, foi predominante entre
1999-2002 e desenvolvia o conjunto mais completo de atividades, incluindo
tratamento de doengas sexualmente transmissiveis. O perfil “oferta de
diagnéstico” (21,6%) foi o mais precario e localizado onde a epidemia € mais
recente e com menor propor¢do de pessoas testadas.

CONCLUSOES: Os centros de testagem e aconselhamento constituem um
conjunto de servigos heterogéneos e as diretrizes que nortearam a implantagao
dos servigos no Brasil ndo estdo plenamente incorporadas, influindo nos
baixos indicadores de resolubilidade e produtividade e no desenvolvimento
insuficiente de acao de prevencao.

DESCRITORES: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, prevenc¢iao
& controle. Sorodiagnéstico da Aids. Acesso aos Servicos de Saude.
Avaliacao de Servigcos de Satide. Qualidade da Assisténcia a Saude,
Acesso e Avaliacio.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To characterize and analyze technological profiles of voluntary
HIV counseling and testing centers in Brazil.

METHODS: A structured self-completion questionnaire with 78 questions was
used. This questionnaire was answered by 320 (83.6%) of the 383 Brazilian
centers, in 2006. Responses that characterized the services’ technological
profile were analyzed using K-means clustering technique. Associations
between the profiles described and the municipal contexts were analyzed
using the chi-square and residue analysis for proportions, and ANOVA and
Bonferroni for means.

RESULTS: Centers showed significant deficiencies to guarantee adequate
services. A total of four technological profiles were identified. The “care”
profile (21.6%) predominated among the services instituted before 1993, in
areas with high AIDS incidence and in large cities. The “prevention” profile
(30.0%), prevalent between 1994 and 1998, was the type that best complies
with the Ministry of Health’s norms, with better readiness and productivity
indicators. The “care and prevention” profile (26.9%), included in the AIDS
services, predominated between 1999 and 2002, and developed the most
comprehensive set of activities, including STD treatment. The “testing” profile
(21.6%) was the most precarious, found where the epidemic is most recent
and with a lower number of people tested.

CONCLUSIONS: Counseling and testing centers constitute a set of
heterogeneous services. In addition, service implementation guidelines have
not been completely incorporated in Brazil, thus having and influence on low
resolution and productivity indicators and also the inadequate development
of prevention activities.

DESCRIPTORS: Acquired Immunodeficiency Syndrome, prevention
& control. AIDS Serodiagnosis. Health Service Access. Health Service
Assessment. Health Care Quality, Access and Assessment.

INTRODUCAO

Na década de 1980, quando surgem os primeiros testes
para o diagnostico do HIV, o Brasil inicia a organiza-
¢30 de uma rede de servigos denominada Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA)*a fim de promover,
anonima e voluntariamente, o acesso da populagao as
informagdes sobre a doenca, aos insumos de prevengao
e aos servigos de Aids.?! Esta rede de servigos objeti-
vava também aumentar a seguranca do sangue trans-
fundido, atendendo individuos que buscavam bancos
de sangue para realizar o teste anti-HIV.!

As primeiras normas do Ministério da Satide®recomen-
davam a constitui¢@o dos servigos com equipes multi-
disciplinares, em locais de grande afluxo populacional
e autonomos em relagdo as estruturas de satude. Para
tanto, o Ministério da Saude financiou, nos anos 1990,

projetos para estabelecer a rede de servigos em cidades
com significativa prevaléncia do HIV, processo que foi,
posteriormente, descentralizado.?*®

O papel dos CTA sofreu alteracdo no final da década
de 1990° resultante de mudangas nas tendéncias da
epidemia?®!® e da incorporagdo de inovagoes tecnolo-
gicas para o diagnostico do HIV e para o tratamento
da doenga.”!!” Entre as alteragdes estdo a necessidade
de promover o diagndstico precoce da infec¢ao pelo
HIV, ampliar a clientela atendida, incluindo mulheres,
heterossexuais e populagao de baixa renda; incorporar
o diagndstico das hepatites e testes rapidos para o
HIV, especialmente em regides com menor estrutura
laboratorial.

* Ministério da Satde. Programa Nacional de DST e AIDS. Normas de organizagao e funcionamento dos Centros de Orientagdo e Apoio

Soroldgico. Brasilia; 1993.

b Ministério da Sadde. Programa Nacional de DST e AIDS. Diretrizes dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) — Manual. Brasilia; 1999.
¢ Ministério da Satde. Programa Nacional de DST e AIDS. Teste rapido — Por que nao? Estudos que contribuiram para a politica de ampliacao da

testagem para o HIV no Brasil. Brasilia; 2007.
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As mudangas na epidemia e as politicas adotadas, como
a descentralizagdo do programa de Aids, a adogdo de
estratégias para redugdo da transmissdo vertical ¢ a
realizagcdo de campanhas para estimular a realizagdo
do teste anti-HIV contribuiram para a reorganizacao da
rede de CTA. Assim, novas diretrizes tornaram opcional
a exigéncia de anonimato dos usuarios; ampliaram as
atividades de prevencao, desenvolvendo agdes para
populagdes vulneraveis e na comunidade; incorpora-
ram atividades de profilaxia da transmissdo vertical,
realizando o diagndstico de gestantes; e intensificaram
a interacdo com os servigcos ambulatoriais, para garantir
o0 acesso ¢ a adesdo de pessoas infectadas aos servicos
e a terapia anti-retroviral.® Concomitantemente, o
Ministério da Saude passou a preconizar a oferta do
diagnoéstico na atencdo basica, com especial atengdo
para o pré-natal, clinicas de tuberculose ¢ populagao
atendida pelas equipes de satde da familia.

Estes diferentes cenarios contribuiram para que a or-
ganizacdo e o funcionamento dos CTA ocorressem de
forma diversa e desconhecida ¢ ndo existem estudos
que analisam as caracteristicas dos servi¢gos em ambito
nacional e a sua contribui¢do para o controle da epide-
mia no Pais. Apesar destas especificidades, estudos tém
mostrado que as politicas de promogao do diagnostico,
incluindo a proposi¢do dos CTA, apresentam timidos
resultados. Dentre esses resultados, estima-se que mais
de 70% da populagao brasileira adulta jamais realizou
um teste anti-HIV,® propor¢des que chegam a 34,2%
dos usuarios de drogas,* 72,7% dos homens que fazem
sexo com homens® e 63,5% das profissionais do sexo
ndo incluidas em atividades de prevengdo.® Além disso,
similarmente aos paises desenvolvidos,® acima de 40%
das pessoas infectadas iniciam tardiamente o seguimen-
to clinico, apresentando importante comprometimento
imunolégico, e 48% das gestantes infectadas ndo sdo
identificadas, perdendo a oportunidade de prevenir a
transmissdo vertical.'®

O presente estudo teve por objetivo caracterizar e anali-
sar os perfis tecnoldgicos da rede nacional dos centros de
testagem e aconselhamento, relacionando-os ao historico
de instalagdo da rede e aos contextos municipais.

METODOS

Foram incluidos no estudo 383 servigos que se au-
todenominam CTA ou sdo assim denominados pelos
programas nacional e estaduais de doengas sexualmente
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transmissiveis (DST) e Aids, independentemente de
outra caracteristica organizativa e de inser¢do na rede de
saude. Os CTA foram identificados a partir do cadastro
do Programa Nacional de DST e Aids e de consultas
realizadas as secretarias estaduais em 2006.

O perfil tecnolégico estudado considerou os processos,
os objetos e os instrumentos de trabalho que caracteri-
zam cada CTA ou grupos de CTA.”™ As informagdes
foram obtidas a partir de um questionario estruturado
e auto-aplicado, desenvolvido e utilizado na pesquisa
“Diagnostico Situacional dos Centros de Aconselha-
mento do Brasil”.¢

O questionario auto-aplicado de 78 questdes foi enviado
por correio aos gestores dos servigos entre agosto de
2006 e janeiro de 2007. As respostas inconsistentes
foram conferidas por telefone.

As variaveis analisadas referem-se a: estrutura — exis-
téncia de area fisica minima (salas de aconselhamento
individual e coletivo, de espera e de coleta de sangue),
presenca de médicos na equipe (% em relag@o ao nu-
mero total de profissionais) e existéncia de insumos de
prevengdo (preservativos masculino e feminino e gel
lubrificante); clientela atendida — origem da demanda e
segmento social a que pertence; atividades desenvolvidas
—sorologias ofertadas, agdes de prevengao dentro e fora
do ambito dos servigos, tratamento das DST e existéncia
de referéncias assistenciais; ¢ acesso — possibilidade de
atendimento anonimo, obrigatoriedade de aconselha-
mento pré- e pos-teste ¢ horario de atendimento.

A analise foi desenvolvida em duas dimensdes: descri-
¢ao dos perfis tecnoldgicos e analise do contexto em
que se inserem os CTA. Para a descri¢ao dos perfis, em-
pregou-se a analise de agrupamento k-means,'® sendo
as variaveis nominais transformadas em dicotomicas,
atribuindo valores a auséncia (0) e a presenca (1) de
cada atributo pesquisado. A defini¢do da permanéncia
das variaveis no modelo analitico ocorreu por meio
do teste de analise de variancia ANOVA, adotando-se
nivel de significancia de 0,05.

A caracterizagao dos perfis tecnologicos baseou-se nos
percentuais de ocorréncia das variaveis integrantes do
modelo analitico.

A segunda dimensdo do estudo — analise de contexto —
foi investigada por meio da associacdo entre os diferen-
tes perfis tecnoldgicos e o periodo de implantacao dos
servicos, sua distribuicdo geografica e as caracteristicas

 Ministério da Satde. Programa Nacional de DST e AIDS. Diretrizes dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) — Manual. Brasilia; 1999.
" Ministério da Sadde. Programa Nacional de DST e AIDS. Pesquisa de conhecimento, atitudes e préticas na populagao brasileira de 15 a 54

anos, 2004. Brasilia; 2005.

¢ Franga-Junior I, Lopes F, Paiva V, Venturi G. Acesso ao Teste Anti-HIV no Brasil 2003: A Pesquisa MS/Ibope. Brasilia: Ministério da Sadde;

2003 [citado 2009 fev 24]. Disponivel em: http:/www.aids.gov.br/data/documents/storedDocuments/%7BB8EF5DAF-23AE-4891-AD36-
1903553A3174%7D/%7B7B791F50-5AC7-4F86-ABE7-1C7A578EBFB3 %7 D/artigo_teste.pdf

4 Grangeiro A, Martison B, Meireles da Silva CG, Barreira D, Ferraz D, Rocha F, et al. Diagnéstico Situacional dos Centros de Testagem e
Aconselhamento no Brasil — Relatério de pesquisa. Sao Paulo; 2007. [citado 2009 mar 16]. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/data/
documents/storedDocuments/%7BB8EF5DAF-23AE-4891-AD36-1903553A3174%7D/%7B1D6F289E-CEDA-42B0-94F5-89683D6772DA%7D/

relatorio_situacional_cta.pdf
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epidemioldgicas de Aids e da rede de satide, com atengdo
especial para os investimentos publicos e a politica de
saude reprodutiva. Para essa analise foram considerados
como indicadores: ano e regido de implanta¢do dos
servicos, populacao e IDH municipal, nimero de casos
de Aids, insercdo do CTA na rede de saude, cobertura
do pré-natal e gastos publicos com saude. Os indicado-
res tiveram como fontes de dados o Departamento de
Informatica do SUS (Datasus), o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e o Sistema de Informa-
¢do de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Na analise de contexto, os municipios foram considera-
dos como unidade de estudo, tendo sido caracterizado o
perfil tecnoldgico de cada cidade, ou seja, o perfil apre-
sentado por mais de 50% dos CTA instalados no local.
Aracaju (SE), Contagem (MG), Cuiaba (MT), Manaus
(AM), Ribeirdo Preto (SP), Rio de Janeiro (RJ), Sao
Paulo (SP) e Sinop (MT) foram excluidos dessa analise
por ndo possuirem um perfil tecnoldgico definido.

Adicionalmente, os perfis tecnoldgicos foram analisados
segundo sua capacidade para ofertar o diagndstico do
HIV, considerando-se informagdes contidas no questio-
nario auto-aplicado: populagdo atendida (inclusdo de
populacdes vulneraveis e taxa de positividade para o
HIV na clientela), produgéo (ntimero de testes realiza-
dos diariamente por profissional universitario/técnico)
e resolubilidade (tempos de permanéncia do usuario no
servico e de entrega do resultado e taxa de retorno).

Para analise de associagcdes empregaram-se os testes
de qui-quadrado e analise de residuos em tabela de
contingéncia (Zres), com nivel de significancia de 0,05.
Considerando o nivel de 95% de confianca, todo Zres >
[1,96] foi considerado excesso ou falta de ocorréncia.'
Para a comparacdo entre as médias dos indicadores
observados em cada perfil tecnologico utilizou-se a
analise de variancia Anova, com a aplica¢do do teste
de Bonferroni para comparagdes multiplas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Saude-SES-SP (Protocolo
06/2006).

RESULTADOS

Quanto ao perfil tecnolégico, foram analisadas in-
formacdes de 320 CTA (83,6%) que responderam a
pesquisa (Tabela 1) com taxas de resposta que variaram
entre 72,3%, no Centro-Oeste, € 90,6% no Sudeste. Os
CTA analisados concentravam-se no Sudeste (39,4%)
e Nordeste (17,5%) (Tabela 2), sendo, em sua maio-
ria (81,9%), classificados como de pequeno e médio
porte, com producdo de 1,7 exames anti-HIV/dia por
profissional universitario/técnico. Taxas acima de 1%
de positividade para o HIV foram relatadas por 63,1%
dos servigos (Tabela 3). Os indicadores de resolubi-
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lidade na oferta de diagnostico foram relativamente
baixos: 19,1% dos servigos apresentaram tempo de
permanéncia do usuario no servigo inferior a uma hora,
com entrega de resultado em até 15 dias e uma taxa de
retorno superior a 60% (Tabela 3).

Na analise das trés populagdes mais atendidas em cada
servico, foram mais prevalentes a populagido geral
(91,9%), gestantes (49,1%) e populagdes vulneraveis
(30,6%). Entre as atividades relatadas predominaram as
preventivas fora do &mbito dos servigos para populagao
em geral e vulneravel (59,4%), a oferta de um conjun-
to minimo de sorologia para sifilis, hepatites e HIV
(65,6%) e o atendimento as DST (56,3%) (Tabela 1).

A estrutura fisica mostrou-se precaria em 44,4% dos
servigos, por ndo possuirem espago minimo para a
recepcao do usuario, realizacdo de atividades de acon-
selhamento e coleta de material biologico. Dos servigos,
18,8% dispunham de todos os insumos de prevenc¢ao
da transmissao sexual, como preservativos masculinos
e femininos e gel lubrificante (Tabela 1).

A analise dos processos de trabalho que caracterizaram
arede de CTA, denominado perfil tecnologico, permitiu
a identificagdo de quatro agrupamentos de servigos,
diferentes entre si quanto a vocagao e natureza, utiliza-
das para nomear cada grupo, como detalhado a seguir
(Tabelas 1 ¢ 2).

No perfil “oferta de diagnodstico”, foram identificados 69
servicos, correspondendo a 21,6% do universo estuda-
do. Os servigos estavam direcionados, principalmente,
para a oferta do diagnostico do HIV, com atendimento
prioritario as gestantes como estratégia de prevengao da
transmissdo vertical. Este conjunto de servigos possuia
as menores taxas de exames anti-HIV positivos, dos
quais 50% apresentaram taxas inferiores a 1%. Este gru-
po de servigos era o que menos realizava as atividades
preconizadas pelo Ministério da Satude, como a oferta
do diagndstico da sifilis e das hepatites B e C e o desen-
volvimento de agdes de prevencgdo e assisténcia. Fizeram
parte deste grupo os CTA que apresentavam precarie-
dade de estrutura fisica, deficiéncia no estabelecimento
de referéncias assistenciais, baixa disponibilidade de
insumos de prevengdo e critérios restritivos de acesso
dos usuarios, com a obrigatoriedade de identificagdo e
de realizagdo do aconselhamento pré-teste.

O perfil “assisténcia” também foi composto de 69 CTA
(21,6% dos servigos) e caracterizou-se por ser o grupo
em que prevaleceu a assisténcia individual, ofertando,
predominantemente, o tratamento de DST e sorologias
para HIV, sifilis e hepatites. Os servigos desse perfil,
entretanto, apresentaram os piores indicadores de resolu-
bilidade, realizando o menor nimero de testes anti-HIV
por profissional universitario/técnico (1,4 exame/dia) e
a menor propor¢do de CTA com entrega de resultado
em até 15 dias e para mais de 60% dos clientes. Foi o
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Tabela 1. Perfil tecnolégico dos centros de testagem e aconselhamento e distribui¢do percentual das caracteristicas estruturais,
clientela do servico, atividades desenvolvidas e critérios de acesso. Brasil, 2006.

Perfil (%)
Caracteristica Assisténcia  Prevencao ?;i:\fi:g;) d(iift;ge‘st(ij:o Total
(n=69) (n=96) (n=86) (n=69) (N=320)
Estrutura
E:)elzttei:(g: edsep:;ag gglztc;nselhamento individual e 55,1 62,5 616 391 55.6
Coleta de amostra de sangue no préprio servico 65,2 88,5 50,0 52,2 65,3
Zir;;i)r?&igitleicglz?e de preservativos masculino, 11,6 35,4 18,6 2,9 18,8
Médicos na equipe técnica 17,9 9,1 24,0 15,7 16,5
Clientela do servico
Populagdes vulneraveis 47,8 50,0 17,4 2,9 30,6
Referéncia de servicos secunddrios 39,1 3,1 51,2 13,0 25,9
Gestantes 4,3 45,8 45,3 98,6 491
Atividades desenvolvidas
Prevencao interna a unidade
Populagao vulneravel 33,3 56,3 64,0 17,4 45,0
Grupos de adesdo e/ou pares discordantes 20,3 27,1 44,2 4,3 25,3
Prevencao externa a unidade
Nio realiza 15,9 - - 21,7 8,1
Para populagao em geral 79,7 - 1,2 50,7 28,4
Para a populacdo em geral e vulneravel - 95,8 97,7 20,3 59,4
Reducdo de danos 02,9 19,8 17,4 - 11,3
CTA volante 13,0 65,6 37,2 20,3 36,9
Diagndstico e assisténcia
Sorologia para HIV, sifilis e hepatites B e C 79,7 65,6 81,4 31,9 65,6
Tratamento de DST 60,9 27,1 91,9 47,8 56,3
Referéncia assistencial formal 63,8 61,5 89,5 58,0 68,7
Acesso
Atendimento noturno 8,7 24,0 14,0 1,4 13,1
Identificacdo livre (senha, apelido ou nome) 60,9 84,4 40,7 33,3 56,6
Nao obrigatoriedade de aconselhamento pré ou 15,9 313 30,2 72 225

pos-teste

CTA: Centro de Testagem e Aconselhamento
DST: Doencas sexualmente transmissiveis

segundo grupo com menos a¢des de prevengio interna e
externamente a unidade e, quando o fazia, direcionava-
as para a populacdo em geral. Observa-se que, entre
a clientela atendida, havia uma grande proporcao de
populacdes vulneraveis e de individuos encaminhados
pela rede de atencdo secundaria. Esse perfil tecnologi-
co, em decorréncia da composicao da clientela, reuniu
0s servigos com as maiores taxas de exames anti-HIV
positivos: 24,6% possuiam taxas superiores a 5%.

O perfil “assisténcia e prevengao” foi apresentado por
26,8% (86) dos servigos, sendo caracterizado pelo

desenvolvimento do conjunto mais completo de ati-
vidades, realizando agdes assistenciais e preventivas,
tanto no ambito interno quanto externo. Foram aqueles
com maior oferta para o tratamento das DST e as soro-
logias para HIV, sifilis e hepatites € com os melhores
instrumentos para referenciar pessoas infectadas.
Foram, também, os que mais realizavam atividades de
prevengdo para populagdes vulneraveis atendidas na
unidade. Na equipe, havia, em comparagdo aos outros
grupos, a maior propor¢ao de médicos e a clientela foi
composta de pacientes referenciados e gestantes.
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Tabela 2. Residuo padronizado (Zres) dos perfis tecnoldgicos por regido, local, inser¢do na rede de saide e periodo de

implantagao. Brasil, 2006.

Perfil
Caracteristica Total o . Prevencioe  Oferta de
n (%) Assisténcia  Prevencao assisténcia diagnéstico
Regiao <0,05
Centro-Oeste 47 (14,7) -0,8 -1,4 1,2 1,1
Norte 40 (12,5) -1,5 -2,2 -1,4 5,5
Nordeste 56 (17,5) -3,2 3,9 0,0 -1,1
Sul 51(15,9) 0,7 -0,1 -1,3 0,7
Sudeste 126 (39,4) 3,6 -0,4 1,1 -4,2
Porte de municipio (por 1000 habitantes) <0,05
Até 50 36 (11,3) -1,6 -2,6 0,1 4,4
50100 68 (21,3) -3,5 0,5 3,0 -0,2
100 1200 64 (20,0) -1,0 -0,1 0,3 0,7
200 4500 69 (21,6) 1,0 2,2 -2,6 -0,6
Mais de 500 83 (25,9) 4,4 -0,5 -0,7 -3,1
Insercdo na rede de satde <0,05
Nao inserido em servicos de atencao 35(10,9) -1,1 3,7 -3,0 0,2
SAE AIDS e servigos especializados 151 (47,2) 2,8 -2,8 2,1 2,1
Unidade basica de sadde 65 (20,3) -0,3 2,0 -1,1 3,7
Em programas 23(7,2) -2,1 3,4 -1,1 -0,5
Eggf{:gg:ﬁ:ﬁas e unidades de atencao 46 (14.1) 91 0,4 17 91
Periodo de implantacao <0,05
Até 1993 23(7,2) 2,1 -0,4 -1,6 0,0
De 1994 a 1998 110 (34,4) 0,4 4,4 -1,7 -3,4
De 1999 a 2002 89 (27,8) -1,3 -1,8 2,8 0,2
A partir de 2003 98 (30,6) -0,3 -2,5 -0,1 3,2

SAE: Servigo de atendimento especializado

O perfil “prevencao” foi responsavel pelo maior niimero
de centros, 96 (30,0%). O trabalho caracterizava-se pela
oferta de a¢des de prevencgao, interna e externamente
a unidade, como a existéncia de CTA volantes, a dis-
ponibilidade de insumos de prevencao e a realizagao
de agdes de redugao de danos. Foi o perfil com maior
adogao de critérios flexiveis para o acesso dos usua-
rios, mantendo atendimento noturno e ndo exigindo do
usuario a identificacdo e o aconselhamento pré-teste.
Esses servigos foram os que mais atendiam populagdes
vulneraveis, apresentando a maior diversidade de gru-
pos sociais entre a clientela atendida, como usudrios
de drogas, homossexuais, travestis ¢ profissionais do
sexo. Apresentaram os melhores indicadores de produ-
tividade e resolubilidade. A média diaria de teste por
profissional universitario/técnico foi de 2,3 e reuniu a
maior propor¢do de servigos com entrega de resultado
em menos de 15 dias, com taxa de retorno superior a
60% dos usuarios. Comparativamente aos outros perfis,
esse grupo possuia a melhor estrutura fisica e a menor
proporg¢do de médicos na equipe de profissionais.

No que se refere a analise de contexto, foi observada
uma importante associagio entre os perfis tecnologicos
e as caracteristicas geograficas, epidemioldgicas e da
rede de satde dos municipios no qual se inserem, que
podem ter contribuido para a diversificagdo na forma
de organizagao dos servigos (Tabelas 2 ¢ 4).

A primeira fase de expansdo dos CTA, ocorrida antes de
1993, foi associada ao perfil tecnologico de “assistén-
cia” e aos CTA localizados no Sudeste e em municipios
com mais de 500 mil habitantes. Esse perfil apresentou
os melhores indices médios de desenvolvimento huma-
no municipal (2000), as maiores taxas de incidéncia
de Aids, o maior nimero de médicos e de consultas
meédicas por mil habitantes e o maior gasto municipal
com saude (Tabelas 2 ¢ 4).

A segunda fase de expansio dos CTA, entre 1994 ¢ 1998,
esteve relacionada com os CTA do perfil tecnologico de
“prevencdo”, predominante em cidades com 200 mil a
500 mil habitantes e no Nordeste. Foi o segundo grupo em
numero de casos de Aids e em populagao, sendo o perfil
mais prevalente entre os CTA ndo inseridos em unidades
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Tabela 3. Proporcao e residuo padronizado (Zres) de centros de testagem e aconselhamento por indicadores de resolubilidade

e produgdo. Brasil, 2006.

Indicador

Perfil % e (Zres)

Total o - Prevencaoe Oferta de p
Assisténcia Prevencao A . P
% assisténcia  diagndstico

Proporgao de servigos que atendem

Prof|55|ona|§ do sexo, homossexuais, travestis 48,4 12818 18833) 109 (1,7) 63(3,7) <0,00

e transexuais

Usudrios de drogas (injetéveis e nao 275 781,80 11,629 5022 3,127 <000

injetaveis)

Referenciados de servigos secundarios 53,1 12,2 (0,6) 10,0(-4,6) 19,1 (3,9 11,9 (0,4) <0,00

Profissionais de satde 6,9 3,12,8) 1,6 (-0,8) 0,9 (-1,5) 1,3(-0,4) <0,04

Gestantes 52,8 3,1(7,2) 153(0,4) 13,1(0,9) 21,3 (8,6) <0,00
Prevaléncia do HIV

Servicos com menos de 1% (%) 36,9 4,9(-2,5) 12,3 (-0,1) 9,7 (0,4) 10,1 (2,2) <0,00

Servicos com mais de 5% (%) 12,7 5,2 (3,0) 3,4 (-0,9) 3,0(-0,2) 1,1(-1,8) <0,05
Resolubilidade

Servigos com permanéncia do usuario

inferior a 1 hora, entrega de resultado em até 19,1 2,2 (-2,1) 7,8(2,1) 6,3 (1,2) 2,8 (-1,4) <0,03

15 dias e taxa de retorno acima de 60% (%)

Média Média Média Média Média p

Produtividade ?

Nimero médio de testes/dia por profissional 17 135 23b 14" 19 20,00

universitario e técnico

? Produtividade média testada por Anova, teste de Bonferroni para diferencas mltiplas.
b produtividade do perfil prevengdo mostrou-se diferente dos perfis assisténcia e prevencio e assisténcia.

de satide ou que estavam vinculados aos programas de
Aids. O periodo de criagdo desses CTA coincidiu com a
fase em que o Ministério da Satde financiou projetos para
a efetivacdo dos servigos.

A terceira fase de expansdo dos CTA ocorreu entre 1998
¢ 2002 e foi associada ao grupo de “assisténcia e preven-
¢a0”, mais bem distribuidos pelas regides administrativas

do Pais, predominando em cidades de médio porte, com
numero de habitantes entre 50 mil ¢ 100 mil. A inser¢ao
desses CTA ocorreu, principalmente, nos servigos espe-
cializados de Aids, e a fase de ocorréncia caracterizou-se
pelo processo de interiorizagdo da epidemia, do uso da
terapia anti-retroviral de alta poténcia e do aumento do
numero de ambulatdrios para Aids.

Tabela 4. Indicadores epidemiolégicos, demograficos e econdmicos e de satide segundo municipios caracterizados pelo

perfil tecnolégico predominante. Brasil, 2006.

Indicador

Perfil tecnoldgico

Prevencdo  Oferta de

Assisténcia Prevengao P o
e assisténcia diagndstico

Epidemiolégico
Nimero de casos de Aids entre 2000 e 2005
Incidéncia média de aids por 100 mil habitantes (2005)?
Demografico e econdmico
Populagdo média
IDH-M (2000)?
Satde
Gasto municipal médio em satde per capita (R$)?

Média de gestantes com menos de quatro consultas de
pré-natal® (%)

34.972 29.809 14.123 6.967 -
41,6 30,4 25,1 25,7 <0,05

336.857 234.190 135.446 116.729 -
0,80 0,76 0,77 0,75 <0,05
151,9 99,9 105,6 87,9 <0,05
7,93 10,17 9,79 14,9 <0,05

IDH-M: indice de desenvolvimento humano do municipio

2 Diferenca significativa do perfil assisténcia dos outros trés perfis.

b Diferenca significativa do perfil assisténcia do perfil bésico.
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Os CTA de “oferta de diagndstico” foram predominantes
entre aqueles criados ap6s 2003, no Norte e em munici-
pios de pequeno porte, com até 50 mil habitantes. Esses
municipios reuniram a menor populagdo e nimero de
casos de Aids e, quando comparado aos municipios com
CTA de “assisténcia”, apresentaram os piores indicado-
res de saude reprodutiva — 14,9% das gestantes realiza-
ram menos de quatro consultas de pré-natal (Tabela 4).
Embora os servigos com esse perfil estivessem inseridos
em diversos niveis de atengdo, predominaram aqueles
estabelecidos em unidades bésicas de saude.

DISCUSSAO

Os achados sugerem que, ap6s duas décadas, a rede de
CTA apresenta importantes limitagdes para garantir a
qualidade dos servigos de diagndstico e o desenvol-
vimento das ac¢des de prevencdo. O periodo de sua
criagdo, o perfil epidemioldgico e as caracteristicas re-
gionais e da rede de satide contribuiram para determinar
diferentes formas de organizagao e funcionamento dos
CTA no Brasil, caracterizando a existéncia de distintos
perfis tecnologicos. Os principios que fundamentaram
sua criagdo ndo foram plenamente incorporados ao pro-
cesso de trabalho dos CTA, sendo o perfil “prevengdo”
aquele que mais organiza suas atividades segundo as
diretrizes da eqiiidade e integralidade, além de adotar
praticas de satde centradas na comunidade ¢ nas ne-
cessidades dos individuos — diretrizes expressas em
normas do Ministério da Saude para a organizagao dos
servigos. O perfil “oferta de diagnodstico” foi o modelo
que menos incorporou esses principios.

Entre as limitagdoes dos CTA identificadas, quatro
restringem sobremaneira a capacidade dos servicos de
cumprir seu papel: a precariedade da infra-estrutura,
representada pela existéncia de parcela expressiva de
servigos sem o espago minimo para realizar atividades
de diagnostico, aconselhamento e prevencdo; a insu-
ficiéncia das agdes de prevengdo devida a auséncia de
insumos e a reduzida ocorréncia de atividades para
populacdes vulneraveis e em comunidades; a baixa re-
solubilidade, considerados o longo tempo de espera do
resultado, a pequena quantidade de exames realizados
e o leque reduzido de exames ofertados; e os critérios
restritivos de acesso aos servigos, com o atendimento
predominantemente diurno e a obrigatoriedade de
identificagdo e aconselhamento pré-teste.

A precariedade dos CTA ja havia sido relatada em outros
estudos, que, adicionalmente ao ja descrito, destacaram
o fato das a¢des de prevengao se restringirem ao acon-
selhamento; a reduzida articulagdo com a rede de satde,

Perfil tecnolégico dos CTA  Grangeiro A et al

0 que contribui para a fragilidade dos mecanismos de
referéncia e de integracdo com as politicas de enfrenta-
mento da doenga; e a ociosidade dos servigos.'>*°

Embora as limitagdes sejam observadas em todos os per-
fis tecnologicos, os servigos de “oferta de diagnostico”
e “assisténcia” apresentaram as maiores deficiéncias, o
que pode significar dificuldades adicionais para o en-
frentamento da epidemia. Os CTA com o perfil “oferta
de diagnodstico”, que apresentaram o maior grau de
precariedade, estao estabelecidos em regides de epi-
demias mais recentes, caracterizadas por altas taxas de
crescimento da incidéncia.’ Além disso, essas regides
apresentaram a menor propor¢ao de populagdo testada®e
alta prevaléncia de diagndstico tardio, fatos que exigem
maior capacidade de resposta dos servigos, inclusive
para minimizar a maior deficiéncia da estrutura de satde
observada nas analises do presente estudo.

Por sua vez, os CTA com o perfil “assisténcia” estdo
estabelecidos em regides que apresentaram as maiores
taxas de incidéncia de Aids e expressiva propor¢ao de
casos em segmentos sociais marginalizados.’ Além de
possuir melhor estrutura de satide, os servigos especia-
lizados tém sido mais bem avaliados em sua capacidade
de incluir populacdes vulneraveis e de ofertar testes e
aconselhamento com qualidade.!” Tal fato pode contri-
buir para promover a eqiiidade nessas regides.

Outro aspecto ¢ a analise da incorporagdo das diretrizes
que fundamentaram a criagdo dos CTA no Brasil. No
final da década de 1980, em contexto de forte estigma
associado a doenca e de reestruturagdo do sistema de
saude brasileiro, os CTA propunham a organizacgao
de um modelo de servigo inovador,'? que buscava su-
perar as classicas barreiras de acesso a rede de satide
e de modelos de servicos fundamentados na atengdo
médico-individual.

A analise do conjunto dos processos de trabalho predo-
minantes nos CTA, entretanto, indicou que as diretrizes
que pressupunham a organiza¢ao de um novo modelo de
servigos nao foram plenamente incorporadas ao conjunto
dos CTA, fato indicado pela insuficiéncia das ativida-
des para promover a eqiiidade, integralidade e praticas
de satide centrada na comunidade e nas necessidades
dos individuos. E possivel que este aspecto colabore
para a baixa resolubilidade na oferta do diagnostico, a
ociosidade dos servigos e a reduzida inclusao de grupos
vulneraveis e com alta prevaléncia do HIV.

Corroborando essa hipotese, os perfis tecnologicos
“prevengdo” e “prevencao e assisténcia”, que, compa-
rativamente, incorporaram com maior intensidade os

* Silva SMB. Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA): caminhos e trilhas em construgao. [dissertacao de mestrado]. Rio de Janeiro:

Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2004.

" Wolffenbuttel K. A Organizagao Tecnolégica do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) no enfrentamento da epidemia de DST/ AIDS no
Estado de Sao Paulo. [dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa; 2006.
¢ Ministério da Satde. Programa Nacional de DST e AIDS. Pesquisa de conhecimento, atitudes e praticas na populagao brasileira de 15 a 54

anos, 2004. Brasilia; 2005.
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principios preconizados para a organizagao dos CTA,
s30 os que apresentaram o melhor desempenho con-
siderando os indicadores analisados. Essa hipotese ja
havia sido discutida em outros estudos, mostrando que
a organizagdo dos servigos baseada nas necessidades
e no contexto dos individuos contribui para aumentar
a efetividades das agdes'®'*!'” ¢ minimizar o estigma
associado a doenga. Ademais, a exclusdo das barreiras
classicas de acesso aos servigos, como a obrigatorie-
dade da identificacdo dos usuarios, tem sido reportada
como requisito importante para estimular o diagnostico
e a procura dos servigos.*!°

O presente estudo ndo teve por finalidade criar uma
hierarquia entre os diferentes processos de trabalho
que caracterizam os CTA, mas procurou descrever
aspectos que influenciam na capacidade dos servigos
para ofertar o diagnostico e agdes de prevencdo. Os
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perfis tecnoldgicos identificados indicam que cada
grupo possui uma vocagdo e uma natureza propria.
Essas especificidades foram constituidas a partir dos
contextos nos quais se inserem os servi¢os e das mu-
dangas ocorridas no perfil da epidemia e nas politicas
de enfrentamento da doenga, aspecto que devera ser
aprofundado em estudos futuros.

Portanto, considerar as caracteristicas dos perfis tecno-
l6gicos no desenho das politicas de saude, aperfeigoan-
do os atributos que caracterizaram cada agrupamento,
podera facilitar a incorporagdo de normas nacionais
no contexto dos servigos, adequando as estratégias
de enfrentamento da epidemia a realidade local. Para
tanto, € necessario incorporar no ambito dos servigos
os principios que nortearam a criacdo dos CTA e dar
solugdes aos problemas de infra-estrutura e de falta de
insumos identificados pelo presente estudo.
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