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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo avaliar o processo de aconselhamento pré-
teste nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) do estado do Rio de Janeiro,
tendo como base a percepc¢do dos usuarios e dos profissionais de salde. Foi realizado
inquérito populacional com aplicacdo de questionario estruturado para 117 usuérios,
selecionados através de uma amostra estratificada aleatoria, e em 14 aconselhadores de
9 CTA. Aandlise foi realizada de forma quantitativa, avaliando o grau de satisfacdo nos
indicadores de infra-estrutura, acolhimento, relacdo usuério-aconselhador, efeito no
comportamento do usuario (ou resolutividade), territorialidade, informacdo e
participacdo na gestdo, e acesso e disponibilidade. Dos usuarios entrevistados 53,8%
referiram estar muito satisfeitos com o servico oferecido, e 42,7% satisfeitos, segundo
analise do conjunto dos indicadores. Grande parte dos profissionais de saude
entrevistados (81,2%), também, disseram estar satisfeitos. Embora tenha sido
encontrado um alto indice de satisfacdo, algumas queixas foram apontadas,
demonstrando que alguns avangos sdo necessarios para normatizacao e qualificacdo dos
servigos, no intuito de implementar e/ou aperfeicoar as a¢Oes estratégicas para o setor e,

assim, contribuir para a melhoria da qualidade do servigo prestado.

Palavras-chave: Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA); Avaliacdo de Servicos
de Salde; Atencdo Centrada no paciente; Satisfacdo e percepcdo de usuarios e

profissionais de salde.



ABSTRACT

This study aims to evaluate the counseling pre-test process in the Counseling
and Testing Centers (CTC) of the state of Rio de Janeiro, based on the users and health
professionals’ perceptions. Population survey was conducted with a structured
questionnaire to 117 users, selected through a random stratified sample, and to 14
advisors from 9 ATC. The analysis was performed as a quantitative way, evaluating the
satisfaction degree in the indicators of infrastructure, host, user-advisor relationship,
effect on user behavior (or solving), territoriality, information and participation in
management, and access and availability. From the users surveyed, 58% reported being
very satisfied with the service offered, and 42.7% satisfied, according to an analysis of
all indicators. Most health professionals surveyed (81.2%) also said they are satisfied.
Although has been found a high level of satisfaction, some complaints were pointed,
demonstrating that some improvements are needed for services standardization and
qualification, in order to implement and / or improve the strategic actions for the section

and thus contribute to improving the service provided quality.

Keywords: Counseling and Testing Center (CTC); Patient-Centered Care; Satisfaction

and perception of users and health professionals.
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1. APRESENTACAO

A aids sofreu grandes alteracdes na sua histéria, passando de uma doenca com
rapido desfecho letal para uma doenca cronica, com longo periodo assintomatico. Além
disso, também se pode observar mudancas no seu perfil epidemiolégico como a
pauperizacao, interiorizacdo, feminizacao, heterossexualizacdo e a infeccdo pelo virus
em pessoas de maior idade’.

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) funcionam como uma
alternativa do servico de satde devendo oferecer educacdo e aconselhamento, atingindo
0 maior nimero de usuarios e ampliando as acGes de prevencdo. Além dessas
atividades, também compete a esses centros oferecer testagem para HIV e outras
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) de forma gratuita e confidencial. O
aconselhamento esta focado em uma abordagem centrada no usuério, onde os valores,
conhecimentos, crencas, cultura e expectativas dos usuarios e familiares sdo incluidos
no planejamento do cuidado em satde, através de uma escuta ativa’.

O desempenho dos CTA pode ser influenciado por diversos aspectos,
comprometendo positivamente ou negativamente a qualidade dos cuidados prestados. A
minha experiéncia profissional em um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
localizado no Estado do Rio de Janeiro, hd 5 anos, como gestora do servico, me
permitiu observar a necessidade de avaliar o processo de aconselhamento como um
caminho de enfrentamento da epidemia da aids.

Essas questdes transformaram-se em grandes inquietac@es, suscitando o desejo
de compreender a real situacdo, por entender sua importancia: i) para a saude publica,
no que se relaciona as atividades para o controle da transmissdo e diagndstico precoce
do virus HIV; ii) para a gestdo, devido a necessidade de avaliar e planejar as acoes; iii)
e para a sociedade, para que possa exercer um controle social sobre a epidemia da aids e
sobre as atividades realizadas pelos servi¢os publicos.

Mais de duas décadas se passaram apds a implantacdo do primeiro CTA e
muitas mudancas no perfil epidemiolégico da infeccdo pelo HIV aconteceram®. Alguns
estudos neste periodo avaliaram esses servigos, como 0 “Diagn0stico Situacional dos
Centros de Testagem e Aconselhamento do Brasil”, que realizou uma analise
exploratoria descritiva. Os resultados mostram uma diversidade de CTA, com diferentes
formas de organizacao associadas ao periodo de implantacéo, as prioridades da oferta de

diagndstico e a evolucdo da epidemia. Além disso, observa-se que alguns CTA



apresentam estrutura precaria, populacdes prioritarias com dificuldade de acesso, oferta
burocrética de insumos e baixa resolutividade na oferta de diagndstico®.

Outro estudo realizado por Minayo et al. (1999) avaliou os servicos de Centro de
Testagem e Aconselnamento do Nordeste, analisando as relacdes, percepcles e
representacdes do conjunto de atores e efetuando uma auto-avaliacdo dos profissionais,
que levaram a conclusdo de que nenhum dos servicos investigados poderia ser
classificado como de exceléncia®. Porém essa pesquisa foi realizada na implantacéo do
Centro de Orientacdo e Apoio Sorologico, quando ainda assim eram chamados 0s CTA,
e apenas na regido Nordeste. Desde entdo, nenhum trabalho foi realizado com objetivo
de avaliar o processo de aconselhamento sob a perspectiva do usuario e dos
profissionais de salde nos CTA.

A avaliacdo da satisfacdo de usuario e da percepc¢édo dos profissionais de satde
sera de grande importancia para apreender: (1) o que pensam 0s usuarios sobre 0
servico; (2) como percebem o seu funcionamento; (3) o nivel de satisfacdo dos usuarios
com o servico; (4) como os profissionais percebem o seu papel e o aconselhamento; e
(5) a percepcdo dos usuarios e profissionais frente aos indicadores adaptados da
Pesquisa Nacional de Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios do SUS (infra-estrutura,
acolhimento, relacdo usuario-profissional de salde, efeito no comportamento do

paciente, informaco e participacio na gest&o, acesso e disponibilidade)®.

Diante do grande problema de satde puablica enfrentado com a epidemia da
aids e da importancia da prevencdo e diminuicdo da cadeia de transmissdo, uma
avaliacdo do processo de aconselhamento é essencial para fundamentar estratégias e
implantar intervencdes dirigidas a melhoria da qualidade de gestdo e das acdes dos
Centros de Testagem e Aconselhamento. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo
geral avaliar o processo de aconselhamento pré-teste nos CTA do estado do Rio de
Janeiro, tendo como base a percepcao dos usuarios e dos profissionais de saide, com o
intuito de detectar vantagens, limites e problemas neste servigo. O recorte realizado no
aconselhamento pré-teste € justificado para que o resultado do teste ndo influenciasse na

satisfacdo do usuario.
Para alcancar este objetivo geral, os objetivos especificos sao:

(i)  Identificar o perfil dos usuarios dos CTA e a sua percep¢do em relacao

ao processo de aconselhamento pré-teste;

(if)  Analisar as percepcOes e avaliagdes dos usuérios sobre as dimensdes: a)

acesso e disponibilidade; b) infra-estrutura; c) acolhimento; d) relacéo
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usudrio-profissional de saude; e) efeito no comportamento do paciente
ou resolutividade; f) territorialidade; e, g) informagéo e participagéo na
gestdo.; e

(iii) Analisar as percep¢des dos profissionais sobre as dimensdes: a) acesso e
disponibilidade; b) infra-estrutura; ¢) acolhimento; d) relacdo usuério-
profissional de saude; e) efeito no comportamento do paciente ou
resolutividade; f) territorialidade; e, g) informagéo e participagdo na

gestao.

Inimeros sdo os argumentos que podem ser utilizados como suporte para o
desenvolvimento do presente estudo. Porém, nesse universo, quatro questbes se
tornaram preponderantes, estando destacadas neste capitulo.

A primeira argumentacdo esta pautada no aumento de casos de infeccdo pelo
virus HIV. Embora nas regifes Sul, Sudeste e Centro-Oeste haja uma tendéncia a
estabilizacdo da epidemia, nas regides Norte e Nordeste ainda existe grande
probabilidade de aumento do nimero de casos®. Conforme os critérios da Organizacéo
Mundial de Saiude (OMS), o Brasil tem uma epidemia concentrada, com taxa de
prevaléncia da infeccéo pelo HIV de 0,6% na populacdo de 15 a 49 anos®. Esses dados
nos levam a perceber a epidemia da AIDS como um grande problema de satde publica.

Outra questdo pode ser verificada em documentos que relatam a trajetéria para a
implantacdo do CTA. Investimentos e gastos foram efetuados pelo Ministério da Saude
(com a disponibilizacdo de recursos financeiros necessarios a adequacao de infra-
estrutura fisica, aquisicdo de equipamentos e mobiliarios, e a capacitacdo dos
profissionais) e pelos estados e municipios (com a manutengdo das unidades, das
equipes e do material de consumo, incluindo os testes soroldgicos)®. Vale ressaltar a
importancia de avaliar esses servi¢os para a realizacdo de um diagndstico a fim de
colaborar na gestéo e no planejamento.

Um terceiro aspecto nos remete a uma democracia de gestdo publica
participativa, presente no SUS, visando um controle social e um processo de escuta
permanente da populacdo’. Com isso, dar voz aos usuérios do CTA é importante para
monitorar e avaliar a qualidade do aconselhamento prestado, fazendo com que 0 usuario
exerca um controle social. Além disso, comparar essa satisfacdo com a percepc¢do dos
profissionais envolvidos nesse processo de aconselhamento garantira uma maior

fidelidade a essa avaliacao.



O dltimo argumento destacado, ndo menos relevante que os demais, esta
relacionado com a pouca informacgdo disponivel sobre a avaliacdo do processo de
aconselhamento realizado nos Centros de Testagem e Aconselhamento no estado do Rio
de Janeiro e no Brasil, ndo sendo ainda desenvolvidos de forma mais especifica
avaliacdes da percepcdo dos usuarios e dos profissionais sobre esse processo.

Desta forma, é essencial a realizacdo de estudos que busquem compreender as
interferéncias, obstaculos e vantagens do processo de aconselhamento desenvolvido
nesses Centros de Testagem para uma melhor avaliacdo e planejamento do servico,
contribuindo assim para ampliar a prevencéo da transmissdo do virus HIV e melhora da
salde da populacao.

Além dessa apresentacdo (primeiro capitulo), essa dissertacdo contém mais
cinco capitulos principais. O segundo se constitui em um esforco para fundamentar os
aspectos tedricos que nortearam o tema e que foram utilizados como suporte ao longo
do trabalho. Em seguida, sdo apresentadas as técnicas metodoldgicas e as categorias de
analise que foram utilizadas para a realizacdo deste projeto. O quarto capitulo destina-se
aos resultados encontrados. O quinto contém a discussdo desses resultados frente ao
perfil dos CTA comparando com as questdes normativas, e, as vantagens e limites do

estudo. Encerra-se com uma conclusao do trabalho realizado.



2. MARCO TEORICO-METODOLOGICO

O presente capitulo encontra-se dividido em quatro secdes, centradas na
caracterizacdo geral dos centros de testagem e aconselhamento e nos aspectos teorico-
metodoldgicos que norteiam este trabalho: A primeira se¢do descreve o Centro de
Testagem e Aconselhamento, uma estratégia contra a epidemia da aids, trazendo todas
as normas e diretrizes de funcionamento do servico. A sec¢do seguinte aborda o cuidado
centrado no paciente, enfatizando a importancia do modelo de assisténcia utilizado nos
CTA; A terceira e quarta secBes focalizam a avaliacdo em servicos de salde e a

satisfacdo do usuério, provendo elementos metodol6gicos incorporados na pesquisa.

2.1 O Centro de Testagem e Aconselhamento: uma estratégia de

enfrentamento a epidemia.

A infeccdo pelo virus HIV e a aids representa fendmeno global, dindmico e
instavel, cuja forma de ocorréncia nas diferentes regides do mundo depende de outros
determinantes do comportamento humano individual e coletivo. A experiéncia mundial
mostrou que os determinantes da disseminacdo da AIDS sao peculiares a cada sociedade
ou segmento social, traduzindo-se por vérias sub-epidemias regionais’. E, como
resultado das multiplas desigualdades da sociedade brasileira, a propagacéo da infeccdo
pelo HIV no pais demonstra uma epidemia de diversas dimensfes que vieram sofrendo
transformacdes significativas em seu perfil epidemiolégico.

As transformacdes do perfil epidemiolégico no Brasil devem-se, sobretudo, aos
seguintes fatores: i) difusdo geografica da doenca a partir dos grandes centros urbanos
em direcdo aos municipios de médio e pequeno porte do interior do Pais; ii) aumento da
transmissdo heterossexual; e, iii) persistente crescimento dos casos entre usuarios de
drogas injetaveis (UDI)"91%*,

A andlise da difusdo da AIDS nos mostra que a epidemia teve inicio nos grandes
centros urbanos, mas esses detém, atualmente, 0 menor aumento relativo. Até o inicio
da década de 90, 65% dos casos da doenga no Brasil eram encontrados em municipios
com mais de um milhdo de habitantes, apresentando um decréscimo para 55% no final
da referida década. Contudo, nos municipios com populacdo entre 50.000 e 200.000

habitantes, o nimero de casos cresceu de forma inversamente proporcional a sua



populacdo. Atualmente, nota-se que a Regido Sul passa a ter elevado valor na taxa de
deteccdo do pais. A diminuicdo da deteccdo de casos na Regido Sudeste contribui para
estabilizac&o da taxa no Brasil*%.

No inicio da epidemia, a categoria de homossexuais e bissexuais era a mais
atingida com 71% dos casos notificados no ano de 1984. Com a grande mobilizagéo
social realizada e a mudanga no comportamento através da adocdo de praticas mais
seguras, esta categoria apresentou uma queda em 2000, correspondendo a 16% dos
casos. Ocorre entdo uma heterossexualizagdo, com incremento importante desta forma
de transmissdo passando de 6,6% em 1988, para 39,2% em 1998 Essa transformacéo
vem contribuindo de modo decisivo para o aumento de casos em mulheres. A razdo de
sexos se mantém estavel desde 2002 (15 homens para cada 10 mulheres). A
feminilizacdo resultou em um acréscimo na infeccdo de criangcas por transmissdo
vertical, ou seja, da mde infectada para o filho durante a gravidez, parto ou aleitamento
materno. Em 1986 correspondia a 0,2% do total de casos e, em 2000, representava
2,6%'. A transmissdo vertical continua sendo um grande problema de sade publica,
pois embora ja exista um protocolo de profilaxia, em algumas partes do Brasil a
realizacdo de teste anti-HIV para o diagnostico na gestacdo € reduzida, devido a
precariedade de acesso e a ma qualidade do pré-natal’. Segundo o Boletim
Epidemioldgico de AIDS (2010) foi realizado um estudo multicéntrico do Ministério da
Salde, conduzido pela Sociedade Brasileira de Pediatria, onde observou-se que, em
locais onde as medidas profilaticas preconizadas pelo Ministério da Salde foram
implantadas na rotina do pré-natal, as taxas de transmissdo vertical foram reduzidas a
menos de 2%,

Analisando a categoria de exposicdo observou-se que no sexo masculino, a
maioria destes (63,6%) relaciona-se a categoria de exposicdo sexual, distribuidos entre
heterossexual (31,2%), homossexual (20,6%) e bissexual (11,8%), e, na categoria de
exposi¢do sanguinea, o uso de drogas injetaveis pode ser observado em 17,6% dos
casos. No sexo feminino, os casos de aids estdo relacionados majoritariamente (91,2%)
a categoria de exposicdo heterossexual?.

O grupo etario mais atingido no inicio da epidemia, em ambos os sexos, foi de
20 a 39 anos, perfazendo cerca de 70% do total de casos notificados em 2000. Em 2009
a faixa etaria de 35 a 39 anos exibe a maior taxa de deteccdo do pais, 46,7 casos por
100.000 habitantes*. Porém nos Gltimos anos, verificou-se um aumento percentual na

populacéo acima de 60 anos que passaram de 585 casos em 1999 para 1623 em 2009*.



Com relacdo a escolaridade, observa-se uma tendéncia ao aumento da mesma
entre individuos notificados com aids, principalmente a partir do ano de 1999. Em 2009,
25,1% do total de individuos notificados possuiam entre 4 e 7 anos de estudo, 30,0%
entre 8 a 11 anos e 8,8% entre 1 a 3 anos™.

O Brasil registrou 229.222 6bitos de 1980 a 2009, tendo como causa basica a
aids. O coeficiente de mortalidade por aids em 2009 foi de 6,2 débitos por 100.000
habitantes, com tendéncia de diminuicdo desse coeficiente desde 1997 até 2004, ano em
que o coeficiente se estabilizou. Essa estabilizagdo pode ser justificada pelos avancos
tecnoldgicos e do conhecimento contribuiram para o crescimento de novas propostas de
intervencgdes diagnosticas, profilaticas e terapéuticas, propiciando o expressivo aumento
da sobrevida dos individuos com essa doenga no Brasil*.

Um aspecto relevante deve ser abordado nesse momento. Os dados descritos
anteriormente referem-se a casos de aids, ou seja, de uma situacdo clinica que traduz
progressiva perda da funcdo do sistema imune resultante da infeccdo pelo HIV,
observando os critérios estabelecidos pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica do Ministério da Satde'. Esses dados estdo cadastrados no SINAN
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), que embora importante para o
mapeamento da epidemia da doenga e compara¢Ges mundiais, apresenta limitacGes, pois
ndo sdo contemplados os pacientes assintomaticos, o que contribui para subestimar o
real nimero de casos®®. A tendéncia com os avancos ja mencionados é de que as pessoas
infectadas pelo virus do HIV permanecam nessa condicdo sem necessariamente
preencher os critérios de caso de AIDS.

Em consequéncia dessas limitagdes o conhecimento da epidemia da infecgéo
pelo HIV fundamenta-se em estimativas que sdo estabelecidas, principalmente, pela
aplicacdo de modelos matematicos baseados no numero de casos notificados de AIDS,
nos resultados de estudos de soro prevaléncia nos grupos-sentinelas e em inquéritos
sorolégicos pontuais de populacées especificas™.

Em 1986, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de
DST/AIDS com o objetivo de reduzir a incidéncia da aids e melhorar a qualidade de
vida das pessoas doentes estabelecendo um plano de enfrentamento da epidemia.
Produzindo materiais informativos e estabelecendo convénio com algumas ONG
(Organizagdo Nao-Governamental), a disseminacdo de informac6es sobre a doenca e o
uso do preservativo como principal instrumento de protecdo foram consideradas as
bases das estratégias, deste Programa, cujo slogan era: “Informacgdo: a vacina mais

eficiente contra a AIDS”**,



Além da assisténcia, um outro campo de renomada importancia de atuacdo do
Programa Nacional de DST/AIDS é o da prevengdo. A politica de prevengdo
compreende algumas diretrizes que orientam e se complementam na formulagdo de
acOes, a saber: abordagem de populacdes especificas, aconselhamentos nos servicos de
saude; identificagdo precoce dos casos de soropositividade; dispensacdo gratuita de
preservativos™. Dentre essas iniciativas implantadas para alcancar os objetivos descritos
acima, merece destaque a criacdo de Centros de Orientacdo e Aconselhamento
Soroldgico em DST/AIDS (COAS), com os objetivos de oferecer avaliacdo soroldgica
anonima e confidencial, prover preservativos, bem como dar orientacdo sobre a AIDS a
populacdo em geral e a grupos especificos’®. Posteriormente, esses centros passaram a
ser denominados Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), demarcando o
compromisso do Programa Nacional de DST/AIDS com a promoc¢do do acesso da
populacdo brasileira ao diagnodstico e a prevencdo do HIV e das demais Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) na saude publica.

Em 1988 foi criado no Rio Grande do Sul o primeiro Centro de Orientacéo e
Apoio Sorologico (COAS) do Pais, seguido da implanta¢do, no municipio de Sdo Paulo,
em 1989, do atual CTA Henfil. Estes centros se constituiriam em modalidade alternativa
de servico de saude, oferecendo a possibilidade de sorologia HIV em base gratuita,
confidencial e andnima. Nesses servigos, a oferta dos testes soroldgicos teria a
finalidade de prover educacdo e aconselhamento para os individuos sob risco de
infeccdo. Um dos objetivos desses servigos era desviar a demanda por testes dos bancos
de sangue®®*"18,

As recomendacfes foram sistematizadas em normas técnicas elaboradas pelo
Ministério da Saude em 1993, denominadas “Normas de organizagdo e funcionamento
dos Centros de Orientacdo e Apoio Sorologico (COAS)”. Essas normas serviram como
referéncia para subsidiar a implantacdo de novos COAS/CTA no Brasil, definindo as
responsabilidades das trés esferas administrativas. Ao Ministério caberia a
disponibilizacdo de investimentos necessarios a adequacdo de infra-estrutura fisica,
aquisicdo de equipamentos e mobiliarios, e a capacitacdo dos profissionais. Ja a
manutencdo das unidades, das equipes e do material de consumo (incluindo os testes
sorolégicos) competiriam aos estados e municipios™.

Em 1997, a Coordenacdo Nacional rebatizou essa experiéncia com a finalidade
de expressar de forma mais direta & populagdo os objetivos das atividades realizadas

pelos servicos, que passaram a se denominar Centros de Testagem e Aconselhamento



(CTA). Também foram reformulados os principios e diretrizes buscando solucionar os
impasses criados pela associacao entre as praticas de testagem e aconselhamento™®.

Assim como o perfil epidemiologico e as tecnologias sofreram algumas
mudancas, os CTA também sofreram alteracdes no seu papel para adequar-se a essas
transformacdes. Entre as modificacdes estdo a necessidade de promover o diagnostico
precoce da infeccdo pelo HIV, de ampliar a clientela assistida e incorporar o diagnostico
de outras DST?.

De 11 a 13 de setembro de 2007, em Brasilia, foi realizado o Seminario

1”*° gerador de um

“Atualizagdo das Diretrizes Organizacionais dos CTA do Brasi
relatério atualizado norteador das a¢des dessas instituicdes. Esse relatério traz como
missdo do CTA:

“promover a eqiiidade de acesso ao aconselhamento,
ao diagndstico do HIV, hepatites B e C e sifilis, e a
prevencdo dessas e demais DST, favorecendo
segmentos populacionais em situacdo de maior
vulnerabilidade, com respeito aos direitos humanos, a
voluntariedade e a integralidade da atencdo, sem
restricdes territoriais.” (p.1)

A utilizacdo dos testes como estratégia de prevencdo veio ocupando 0 seu
espaco. Porém, estudos comprovavam que as pessoas em riSCO Ou as pessoas ja
infectadas ndo estavam realizando o teste, e quando o realizavam, o faziam
tardiamente?®. Para ampliar o acesso ao diagndstico precoce da infeccdo pelo HIV,
garantindo os direitos e voluntariedade para a realizacdo de exame, a implantacdo dos
CTA foi direcionada a atender ndo somente a demanda social, como também a
espontanea. O encaminhamento para tratamento, a confidencialidade e o
aconselhamento tornaram-se entdo acdes centrais a serem desenvolvidas.

Entende-se por aconselhamento um processo de escuta ativa, individualizado e
centrado no usuério. PressupBe a capacidade de estabelecer uma confianga entre os
usuérios e profissionais, visando o resgate dos recursos internos do usuario para que ele
mesmo possa reconhecer-se como sujeito de sua propria saide e transformacdo. Para
isso, esse processo é formado por apoio emocional, educativo (trocas de informacgoes
sobre DST/HIV/AIDS, suas formas de transmissao, prevencéo e tratamento) e avaliagcdo
de riscos junto ao usuério (possibilitando uma reflexdo sobre valores, atitudes e
condutas, encontrando alternativas pessoais e coletivas para o enfrentamento da

epidemia)®. O aconselhamento tem como objetivo reduzir o nivel do estresse; refletir



sobre a percepcao dos proprios riscos e adocdo de praticas mais seguras; adesdo ao
tratamento; e comunicacdo e apoio a parceria sexual e de drogas injetaveis.

Enfim, essas agdes orientam os individuos no caminho da cidadania e da
utilizacdo dos seus direitos. Portanto, os principios da confiabilidade nos exames,
agilidade no encaminhamento para o0s servicos de referéncia, gratuidade,
confidencialidade, aliados a correta informacéao e apoio emocional, s&o os pilares éticos
do CTA™.

Os principios do CTA baseiam-se naqueles do Sistema Unico de Salde (SUS),
tais como: acessibilidade, universalidade e equidade no acesso as acdes prestadas pelo
CTA e aos insumos de prevencdo e diagndstico. Também incluem anonimato flexivel,
confidencialidade e voluntariedade em todos os servigos oferecidos; agilidade e
resolutividade nas acdes prestadas; abordagem interdisciplinar, visando a atencao
integral aos usuarios; referéncias e contra-referéncias inter e intra-setoriais; articulacao
com a comunidade em processo de definicdo e implantacdo de estratégias para reducdo
das vulnerabilidades; respeito e promocao dos direitos humanos e da diversidade sdcio-
cultural; e acolhimento de todos os usuarios levando em consideracdo a ética, a
privacidade, o respeito as diferencas e as necessidades trazidas para 0 CTA*°.

Reconhecendo as potencialidades desse servico, outras atividades também sdo
realizadas com o objetivo de atingir um maior nimero de usuarios e ampliar as acdes de
prevencdo. Os CTA volantes ou itinerantes (unidades moveis que levam a informacao e
a pratica de aconselhamento para outros segmentos da populagédo), os grupos de pares,
0s projetos de intervencdo em prevencdo, reducdo de danos a saude pelo uso indevido
de drogas, criacdo de ambientes favoraveis a prevencdo das DST/AIDS e do uso
indevido de drogas, entre outras acBes sdo exemplos de atividades do CTA,
denominadas extra-muros®. No Brasil, 91,9% dos CTA realizam essas atividades®.
Muitas vezes, os CTA que realizam as atividades extra-muros, as desenvolvem de forma
descontinua ou sem promover o devido registro, o que acaba ndo lhes conferindo uma
maior visibilidade. Essa articulacdo do servigo com outras instituicdes favorece uma
maior cobertura e abrangéncia das acdes visando envolver um maior nimero de
individuos na prevencdo contra as DST.

O Ministério da Saude estabeleceu os aconselhamentos pré e pds-teste como
fundamentais e de elevada importancia no processo de testagem. O aconselhamento pré-
teste pode ser individual e/ou coletivo. Nesse tipo de aconselhamento, é preciso
identificar o motivo da testagem, verificando historico anterior da realizacdo do exame e

possiveis riscos, reafirmando o carater voluntario e confidencial da mesma,
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estabelecendo um vinculo entre profissional e usuario. Trocam-se informacGes sobre o
sistema de testagem, janela imunoldgica (tempo que o sistema imunoldgico leva para
produzir anticorpos suficientes, que possam ser detectados pelo exame anti-HIV — 3 a
12 semanas), diferenca entre infeccdo pelo HIV e AIDS, entre outras questdes trazidas
pelo usuario. E importante ressaltar o significado e o impacto dos possiveis resultados,
além dos sentimentos e reacfes que possam ser vivenciados na espera pelo mesmo, para
que juntos possam avaliar a realizacdo ou ndo do teste, segundo a necessidade e as
expectativas do usuario. Neste momento também podem ser pesquisadas a existéncia de
redes sociais de apoio disponiveis para o usuario (familia, amigos, parceiros...), caso 0
mesmo necessite. Outro procedimento é o estabelecimento, junto ao usuario, de praticas
seguras frente as DST, demonstrando o uso de insumos de prevengdo e ouvindo as
fantasias e vivéncias do usuario. Quando este aconselhamento for realizado em grupo,
cabe utilizar uma linguagem compativel com a cultura dos participantes e acolher a
demanda deles, resguardando a privacidade de cada membro. O CTA devera ficar como
referéncia e acolher todo usuéario que apresentar duvidas ou reacdes na espera do
resultado®*®.

O aconselhamento pds-teste diante de um resultado negativo devera lembrar que
significa que a pessoa ndo esta infectada ou estd infectada tdo recentemente que néo
produziu os anticorpos suficiente para deteccdo no exame (janela imunolégica); avaliar
a necessidade de retestagem; reforcar as praticas seguras lembrando que um resultado
negativo ndo quer dizer imunidade; discutir a revelacdo do resultado aos parceiros
sexuais e a terceiros; e reforcar o beneficio do uso correto dos insumos de prevencao,
retirando as davidas®*®.

Frente a um resultado positivo, o aconselhador devera oferecer apoio emocional
necessario a situacdo, permitindo ao usuario tempo suficiente para elaborar o impacto
do resultado; ressaltar que um resultado positivo significa que a pessoa é apenas
portadora do virus HIV, podendo ou ndo estar com a doenca, desmistificando
sentimentos de culpa, rejeicdo, punicdo, morte e outros; reforcar a importancia do
acompanhamento médico e adesdo ao tratamento; definir junto ao usuario os servicos de
assisténcia e apoio necessarios; enfatizar a necessidade de adocdo de praticas seguras
evitando a transmissdo e re-infecgdo; orientar sobre a necessidade de comunicar o
resultado a parceria sexual, colocando sempre o CTA como servico de apoio®*®,

Diante de um resultado indeterminado ou inconclusivo deve-se oferecer também
0 apoio emocional, permitindo ao usuario tempo suficiente para assimilar a situacdo

indefinida do diagnostico; lembrar que resultado pode ser inconclusivo ou
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indeterminado ou pela pessoa estar infectada recentemente (janela imunoldgica), ou por
limitacdes técnicas relacionadas a pesquisa de anticorpos; reforcar a adocao de préaticas
seguras; orientar a realizagdo de nova coleta para retestagem, definindo com o usuario
melhor periodo para tal, considerando também as possiveis reagdes emocionais pela
espera do resultado e disponibilizando o servico para apoio®*®.

Todos esses procedimentos descritos anteriormente devem ser vistos como
norteadores das ac¢des de acolhimento, ndo se constituindo, portanto, em um roteiro de
anamnese. Devido essas diversidades, a organizacdo e o funcionamento do CTA
ocorrem de formas diferenciadas, e existem alguns estudos que analisam as
caracteristicas dos servicos e a sua contribuicéo para o controle da epidemia®%.

O Ministério da Saude produziu em 2008 uma pesquisa denominada
“Diagnostico Situacional dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) do Brasil”,
com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre a rede de CTA implantada no pais.
Verificou-se a existéncia de 383 CTA implantados em todo pais, onde a maior parte se
redne na regido sudeste, com 139 unidades implantadas, sendo 13 no Estado do Rio de
Janeiro (Macaé, Volta Redonda, Campos, Nova lguacu, Mesquita, Sdo Jodo de Meriti,
Duque de Caxias, Sdo Goncalo, Niteroi, Itaborai e quatro no municipio do Rio de
Janeiro — Madureira, Rocha Maia e Hospital Escola S&o Francisco de Assis). Dos 383
CTA, 96,3% realizavam aconselhamento pré-teste individual, 73,8% coletivo, e 99,4%
aconselhamento pos-teste individual®.

As informagbes colhidas durante o aconselhamento sdo registradas e
posteriormente devem ser langadas no Sistema de Informagdes do Centro de Testagem e
Aconselhamento (SI-CTA), contemplando assim mais uma das a¢fes desse servi¢o no
que diz respeito a producao de informacdes para planejamento das aces locais.

Porém, estudos mostram que os CTA apresentam importantes limitacGes e
desafios”*"#. No inicio dos anos 2000 uma realidade ambigua permeava a organizacéo
dos CTA. De um lado, surgiu uma politica para articulagdo desses centros com 0s
demais niveis de atencdo a salde e a realizacdo de acdes de prevencdo na comunidade, 0
que contribuiu para que ndo ocorressem novos investimentos para a manutencdo e
ampliacdo dos CTA. Do outro lado, contudo, iniciativas nacionais continuavam a
delegar novas atribuicdes aos servigos'’.

Outras limitagcGes para garantir a qualidade desses servigos e as acgdes de
prevencdo foram observadas, tais como: a precariedade da infra-estrutura, insuficiéncia
das acOes de prevencao devido a falta de insumos, baixa resolutividade e dificuldade de

acesso aos servigos™*.
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Algumas mudangas fortaleceram o papel dos CTA no ano de 2003, como a
criacdo do Programa Nacional de Hepatites Virais pelo Ministério da Salde, que tornou
esses servigos estratégicos para a ampliacdo do diagndstico das hepatites B e C e 0
lancamento da campanha “Fique Sabendo”, visando o aumento da realizacao do teste
anti-HIV nos servicos de satde”.

Naquele contexto, outro avanco esperado era que os CTA passassem a constituir
importantes fontes de informagGes epidemioldgicas, possibilitando a analise das
caracteristicas da populacdo atendida e a estimacdo das taxas de prevaléncia de HIV,
considerando que esses Servigos concentram, em maior propor¢do, os casos de recém-
infectados e de populagdes mais expostas ao risco'”**. Em 2001, o Ministério da Satide
desenvolveu e implantou um sistema de informacgdes especifico, o SI-CTA, dando
unidade ao que antes era fragmentado em termos de bancos de dados individuais dos
CTA, em diferentes bases (Ex.: Excel, Epi-Info). O novo sistema de informacéo tinha o
propdsito de oferecer suporte as atividades de monitoramento das ac¢les realizadas nos
CTA, compondo um sistema de vigilancia epidemiolégica®® e subsidios para a sua
gestao.

Segundo Minayo (1999), os CTA propunham a organizacdo de um modelo
inovador, buscando superar as barreiras de acesso a saude e os modelos de servicos

fundamentados na atencdo médico-individual®.

2.2 Atencdo centrada no paciente

No inicio do século 19, alcancando sua hegemonia no século 20, surgiu um
método clinico de atencdo ao paciente baseado no modelo biomédico, que tornou o
diagndstico da doenca preponderante sobre o doente, diminuindo assim o interesse pela
experiéncia do paciente e sua subjetividade?*?,

Os avancos tecnoldgicos cresciam significativamente, porém, o aperfeicoamento
das praticas em salde, compostas pela comunicacdo e observacdo, pelo trabalho de
equipe, e por valores humanitarios concretos, ndo acompanhavam esse crescimento?.

Mudancgas comecaram a surgir, segundo Balint, em meados do século 20, com a
inclusdo da escuta como mecanismo de perceber o paciente e responder as suas
necessidades e valorizacéo do papel do profissional de satide como agente terapéutico®*.
Em paralelo, Engel propés o modelo biopsicossocial, onde a pessoa, e ndo a doenca,

passa a se constituir no ponto de partida®. Naquele contexto, estudos mostravam que
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aspectos culturais relativos ao paciente e ao profissional de saude interferiam nos
resultados da atengdo em sadde®.

Mais recentemente, Gadamer (1994) e Wulff et al. (1995) expressaram a
necessidade de um processo de humanizacdo da assisténcia em salde, em particular da
relacdo entre medicos e pacientes, reconhecendo a necessidade de uma maior
sensibilidade diante do sofrimento da doenca®”?. Tal proposta buscava o nascimento de
uma nova perspectiva profissional, com responsabilidade efetiva pela promocdo da
salde ao considerar o paciente em sua integridade fisica, psiquica e social e nédo
somente sob o ponto de vista biologico.

Segundo Stewart?® os principais componentes da atencdo centrada no paciente
séo:

a) A exploracdo e interpretacdo da doenca, pelo profissional de salde, e da
experiéncia de adoecer do paciente com quatro dimensdes: 0 sentimento de estar
doente; a idéia a respeito do que estd errado; o impacto do problema na vida
diéria; e as expectativas sobre o0 que deveria ser feito;

b) Entendimento global da pessoa;

c) Busca de objetivo comum, entre o profissional de saude e o paciente;

d) A incorporacdo de medidas de prevencdo e promogcdo de saude;

e) A melhora ou intensificacdo da relacdo profissional de salde e paciente;

f) Viabilidade em termo de custos e tempo.

Logo, destacam-se dois pontos centrais nessa abordagem, que tem como
objetivo promover a saude e o bem-estar dos individuos e familia e restaurar seu
controle e dignidade: o cuidado da pessoa com identificacdo de suas idéias e emogdes a
respeito do adoecer e as respostas a elas; e, a identificacdo de objetivos em comum entre
o profissional de saude e paciente sobre a doenca e sua abordagem, mas principalmente
com o compartilhamento de decisdes e responsabilidades.

Os pressupostos centrais do cuidado centrado no paciente sdo: dignidade e
respeito (os profissionais de salde ouvem e respeitam as escolhas e perspectivas do
paciente e da familia); o conhecimento, os valores, as crencas e a cultura do paciente e
da familia sdo incorporados ao planejamento e prestacdo do cuidado; informagéo
compartilhada (os profissionais de saude comunicam e dividem as informagdes Uteis de
maneira completa e imparcial com os pacientes e a familia, e estes recebem informac6es
acuradas, no momento oportuno, a fim de efetivar sua participagdo no cuidado e na
tomada de decisdo); participacdo (pacientes e familias sdo encorajados e apoiados a

participarem do cuidado e da tomada de decisdo, escolhendo seu nivel de atuagéo);
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colaboracéo (pacientes e familias sdo incluidos como base de apoio da instituicdo); os
lideres de cuidado a salde colaboram com o0s pacientes e familia no desenvolvimento,
implantacdo e avaliagéo das politicas e programas, na facilitagdo dos cuidados a salde,
na educaco profissional e na prestacdo de cuidado®.

Em busca deste modelo humanizado de atendimento, o paciente e sua familia
devem ser recebidos pela equipe com empatia e respeito, considerando sempre suas
opiniBes, preferéncias e necessidades baseadas ndo apenas em normas técnicas, mas
também na valorizacdo da individualidade®. Vale ressaltar que o ser humano é
diferenciado pelas caracteristicas especificas, como carater, personalidade, sentimentos,
opinides, crencas, desejos, aspiracdes, valores préprios, dignidade e senso de justica,
que devem ser considerados, respeitados e valorizados®.

O cuidado deve ser oferecido de forma holistica, valorizando a pessoa que o
recebe, identificando as diferencas individuais, contribuindo para a reducdo de hiatos
entre a assisténcia prestada e a necessidade do paciente. Nesse processo de cuidar deve-
se considerar o contexto de vida e os valores que o paciente traz, em seu atendimento®.

Outro aspecto relevante é a necessidade de informacdo como base principal da
liberdade do paciente escolher ou recusar qualquer procedimento relacionado com o seu
corpo. Esta informacdo deve ser inteligivel, exata, concisa e adaptada ao nivel
sociocultural e cognitivo de quem recebe®,

Estudos comprovam as vantagens da atencao centrada no paciente em relacdo ao
modelo biomédico tradicional (centrado no profissional de salde) como maior
satisfacdo do paciente, maior adesdo ao tratamento e melhor resposta & terapéutica®,
maior satisfacdo do médico, menor nimero de processos por erro médico, maior
eficiéncia do cuidado, com necessidade de menor nimero de exames complementares e
frequiéncia menor de encaminhamentos a especialistas, com consequente custo menor
para o sistema de satide e para o paciente®®.

O consentimento informado e a decisdo pessoal prévia sobre medidas a serem
tomadas no final da vida sdo exemplos de leis incorporadas ao servigo de salde com
base na atencdo centrada no paciente?’. Outra agdo vinculada a essa metodologia é a
verificacdo da qualidade dos servigos de saude. Para tal acdo, o elemento fundamental

desse processo é o ponto de vista dos usuérios>**%.
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2.3 Avaliacdo em servi¢cos de saude

O processo de avaliacdo tem por objetivo instituir um julgamento de valor,
sendo utilizado como base para a tomada de decisdo e formulagdo de politicas®®.
Frente aos avancos de tecnologias e modelos assistenciais, a avaliacdo e o

monitoramento de servigos tem sido instrumento essencial.

Segundo Contandriopoulos® ha uma diferenciacéo entre: i) avaliacdo normativa;
e, 1) investigacdo avaliativa. Entende-se por avaliagdo normativa “a atividade que
consiste em fazer julgamento sobre uma intervengdo, comparando 0S recursos
empregados e sua organizacao (estrutura), os servigos e 0s bens produzidos (processo)
e os resultados obtidos, com critérios e normas” (Contandriopoulos et al., 1997: p.37).
Ja a investigacdo avaliativa “pretende analisar a pertinéncia, os fundamentos teoricos,
a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervencgéo, e o contexto no qual se

situa”. (Contandriopoulos et al., 1997: p.37).

De acordo com os critérios selecionados, a avaliacdo de servigos de salde,
segundo Novaes, pode ser: investigativa, utilizada para tomada de decisdo, ou utilizada

para gestao®

. As variaveis que definem esse processo englobam: o objetivo da pesquisa,
a posicao do avaliador, o enfoque priorizado, a metodologia predominante, o contexto
da avaliacédo, a forma de utilizacdo da informacéo produzida, o tipo de juizo formulado

e a temporalidade do processo.

Estes estudos podem ser classificados como avaliagdo diagnostica, avaliacdo da
implantacdo (que admite examinar outros fatores que podem afetar o resultado de um
programa, independente das acdes desenvolvidas) e a avaliacdo de implementacéo®.
Segundo Minayo*?, o estudo sobre a implementac&o deve apontar elementos-chave para
a correcao de rumos, visando o sucesso de um programa em andamento.

As estratégias possiveis para a pesquisa avaliativa envolvem estudos
estruturados ou semi-estruturados e as estratégias metodoldgicas ndo estruturadas ou
qualitativas.

A escolha da estratégia de pesquisa a ser utilizada deve considerar o foco
delimitado e o objeto de avaliagdo®.

Donabedian prop6s e sistematizou uma abordagem avaliativa baseada na triade
estrutura-processo-resultados®®, porém alguns autores alegam que os efeitos

provenientes da estrutura e dos processos podem ser imediatos, intermediarios e/ou de
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longo prazo®. Segundo alguns estudos, a estrutura compreende 0s recursos utilizados
pelos servicos (espaco fisico, instrumentos). Como processo inclui-se 0s procedimentos
empregados no manejo dos problemas dos pacientes, como também das atividades
desenvolvidas na relacdo entre profissionais e usuarios (quantidade e qualidade da acéo
desenvolvida). O resultado diz respeito as alteracdes no estado de saude dos pacientes
que possam ser atribuidas ao cuidado recebido® .

Para se aprofundar o foco da avaliacdo é importante selecionar as caracteristicas
do objeto a ser avaliado. Segundo Donabedian®®, os atributos passiveis de serem
mensurados em uma avaliagdo sdo: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade.

Portanto, o presente trabalho consiste em uma avaliacdo de resultado normativa
de implementacdo visando demonstrar os limites e possibilidades do programa em

andamento buscando uma melhor qualidade nos servicos.

2.4 Satisfacado e percepcédo de usuarios e profissionais de saude

No vasto campo da avaliacdo existe a satisfacdo do usuério com diversas e
maultiplas realidades. Esses estudos ganharam destaque na década de 1970, nos Estados
Unidos e na Inglaterra, considerando a satisfacdo como meta a ser alcancada pelos
servicos de satideno seu aperfeicoamento®**’.

No Brasil, a partir da década de 90, com o fortalecimento social no &mbito do
SUS, através da participacdo da comunidade nos processos de planejamento e avaliacéo,
0 interesse por este tema foi ampliado. Os estudos desenvolvidos demonstraram que
usuarios satisfeitos sdo mais propicios a aderir ao tratamento, a fornecer informacdes
importantes e a continuar utilizando os servicos de satide*®“.

Pascoe (1983) refere-se a satisfacdo como uma avaliacdo pessoal do servico
recebido comparada com a experiéncia vivida, baseada em aspectos subjetivos de ordem
cognitiva e afetiva. Um ideal de servico, uma nocdo de servico merecido, as
experiéncias passadas em servicos similares e um nivel subjetivo de qualidade de
servicos influenciam na satisfacdo do usuério®®'. Segundo Ware et al.>? a medida da
satisfagdo dos usuarios também é uma avaliacdo pessoal dos cuidados e dos servicos de
salde que sdo dispensados.

Weiss apresenta quatro grupos determinantes da satisfacdo: caracteristicas dos

usuarios (envolvendo as sécio-demograficas e as expectativas); caracteristicas dos
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profissionais que prestam o atendimento (incluindo o cuidado e os tracos de
personalidade); aspectos da relagdo profissional de salde e paciente; e, fatores
estruturais e ambientais (como acesso, tempo de tratamento e outras)®’.

Segundo Santos (1995), a satisfacdo do usuario € um instrumento de avaliacdo
verdadeiro e que deve ser utilizado em todos 0s servicos de satide®*. Esta avaliacdo pode
ser utilizada com dois objetivos distintos, de acordo com Espiridido & Trad*: em um
primeiro grupo encontram-se os estudos que descrevem os servicos de salde segundo
percepcdo do usuario, e no segundo estdo os destinados a avaliar a qualidade dos
servicos de saude; sendo este ultimo o mais empregado.

Dentre os estudos destinados a avaliar a qualidade dos servigos de salde
segundo a satisfacdo dos usuarios destacam-se os estudos de Donabedian que focam
principalmente duas questbes: o desempenho técnico dos profissionais e o
relacionamento dos profissionais com o usuario*4¢:>>%¢,

Ha de se destacar que a definicdo de qualidade sofre grandes transformacdes sob
o olhar do individuo envolvido, pois considera os valores, desejos e expectativas do
paciente, o0 que Donabedian denomina como uma defini¢do individualizada. Esse juizo
surge muitas vezes como limitador da satisfacdo do usuério, pois leva a uma distor¢do
no que os usuarios entendem como qualidade, sejam influenciados pela falta de
compreensdo técnica ou por expectativas “ndo atendidas” pelos servicos de salide™.

Ainda na abordagem sistémica desse autor, a qualidade do cuidado em salde
pode ocorrer na triade estrutura-processo-resultado. Nessa ldgica, a satisfacdo do
usuario é caracterizada como uma avaliacdo de resultados, estando associada a
efetividade do cuidado ou a um ganho especifico sobre uma intervencdo, podendo
também ser este ganho expresso em termos de satde psicolégica do individuo®~’,

Dentro da avaliacdo da qualidade, Espiridido & Trad* consideram a satisfacdo
do usuario como um componente de aceitabilidade social que representa a aceitacao e
aprovacao de um servico de satde por parte de uma populagéo.

A inclusdo da satisfacdo do usuario tem sido valorizada como um indicador
sensivel de qualidade®®. Além disso, tem um grande papel no controle social, como um
instrumento de dar voz aos usuarios, monitorando e controlando os servicos de salde,
fortalecendo o seu papel no processo de planejamento®®.

Este controle social fortalecido pelo advento do SUS remete a uma democracia
participativa na gestdo publica requerendo a adocdo de préaticas que favorecam o
gerenciamento de processos participativos de gestdo, intersetorialidade, mobilizagédo

social e escuta permanente da populagéo’.
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A utilizacdo da satisfacdo do usuario contempla estes aspectos, pois proporciona
ao usuario do SUS a oportunidade de opinar sobre as politicas de salde e de destacar 0s
pontos criticos do sistema. Assim, 0s gestores poderiam analisar e sanar os problemas
advindos da inadequada construcdo ou implementacgéo das politicas, ou da insatisfatoria
divulgacdo e explicitacdo dos objetivos do SUS para 0s USUArios”.

Uma pesquisa realizada por Hall & Dornan sobre os estudos existentes na
literatura sobre satisfagdo dos usuarios, caracterizou essa satisfacdo em: global; com o
acesso; com a qualidade global; com o custo; com a humanizacdo; com a competéncia;
com a informacao recebida; com a burocracia; com as instalac@es fisicas; com a atengédo
do profissional com o paciente; com a continuidade do cuidado; e, com o resultado do
cuidado®. Aqui no Brasil, um projeto de pesquisa intitulado “Pesquisa Nacional de
Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios do SUS” definiu como dimensdes de analise que
podem ser incluidas neste processo de avaliacdo de satisfacdo do usuario: a) acesso e
disponibilidade; b) infra-estrutura; c) acolhimento; d) relacdo usuario-profissional de
salde; e) efeito no comportamento do individuo ou resolutividade; f) territorialidade e
descentralizacéo; e g) informacdo e participacdo na gestdo®. Essas contribuicdes foram
essenciais para a selecdo dos indicadores desta pesquisa.

Apesar da reconhecida importancia da dimens&o interpessoal para o adequado
cuidado a salde, existem algumas criticas em inclui-la nos estudos de avaliacdo. Para
Donabedian, as informacg6es ndo sdo facilmente quantificaveis, os critérios e os padrdes
s3o variaveis e pouco desenvolvidos®.

Uma alternativa para validacdo do constructo € a comparacao da satisfacdo do
usuario com a percepcdo que os profissionais de salde apresentam sobre 0 mesmo
processo. Porém, por ser o processo interpessoal flexivel e influenciado por diversos
fatores intrinsecos as pessoas e ao contexto, ele deve ser adaptado as variacbes de
expectativas que acontecem tanto para 0s usuarios como para os profissionais®.

Para tal, deve se entender a percepc¢do desses profissionais como parte da cultura
politica e civica englobando valores, crencas, representacdes e atitudes em relacdo aos
direitos e deveres da cidadania, sendo estabelecidas com base nas experiéncias presentes
e passadas®™.

Contudo, o conhecimento da perspectiva de satisfacdo dos usuarios, comparado
com a percepcao do profissional de salde, que é considerada por Oliveira (1992) como
absolutista por ser mais ampla, critica e global para utilizagdo e acesso de toda
populacdo®’, é fundamental para subsidiar a gestdo e o planejamento dos Centros de

Testagem e Aconselhamento.
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3. METODOS

Este capitulo apresenta a metodologia e descreve as estratégias de investigacao e
analise que foram utilizadas neste estudo. Serd destacado o desenho do estudo, e a
selecdo de indicadores. Serdo ainda evidenciadas a construcdo e utilizacdo do

instrumento e dos roteiros para coleta dos dados e as questdes éticas.

3.1 Desenho do estudo

No presente trabalho pretende-se através de um estudo transversal realizar
avaliacdo do processo de aconselhamento pré-teste pela percepcdo dos usuérios e dos
profissionais dos Centros de Testagem e Aconselhamento existentes no Rio de Janeiro.
A partir de entrevista estruturada com os usuarios e profissionais de salde do servico
(denominados aconselhadores), a idéia é proceder analise quantitativa, considerando
que tal abordagem ° propicia a obtencao de evidéncias de associa¢des entre variaveis
independentes (intervencdo, exposicdo) e dependentes (resposta ou desfecho)”*
(Minayo et al., 2005: p.71). Segundo Mullen & Iverson®® este tipo de método é
essencial para verificar a cobertura, a concentracdo e eficiéncia do programa ou
intervencao.

Na avaliacdo de satisfacdo do usuério os métodos quantitativos sdo 0s mais
utilizados, especialmente 0s surveys ou inquéritos populacionais. Incluem a
administracdo de questionarios com questes fechadas e associam as questdes a uma
escala de valores, para mensurar as respostas e quantificar a satisfacdo®®. Os métodos
quantitativos permitem alcancar uma amostra representativa da populagéo, dificilmente

obtida por outras metodologias.

3.2 Amostra

Essa secdo descreve os procedimentos para selecdo da amostra de usuarios e
profissionais dos Centros de Testagem e Aconselhamento, localizados no estado do Rio
de Janeiro.
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3.2.1 Populacao de pesquisa

E constituida por todos os usuérios que procuram os CTA do estado do Rio de
Janeiro e pelos profissionais que neles trabalham. O estado do Rio de Janeiro possui 13

CTA cuja produgdo mensal e nimero de turnos estdo indicados na Tabela 1.

Tabela 1 — NUumero médio de atendimentos por més e turno de funcionamento, no
primeiro semestre de 2010, segundo o0s Centro de Testagem e Aconselhamento.

N° médio de Turnos de funcionamento

Centro de Testagem e )
Aconselhamento atendlmeAntos P
por més Especificacéo
Total 2.720

Rocha Maia 80 2% 4%e 6% (M) 32 (M- gestante) e 52 (M- BK)
Madureira 200 2% e 62 (M/T), 3% e 5% (gesta — M/T)
HESFA 800 Diariamente (M/T/N)
Niteroi 15 Diariamente (M)
Duque de Caxias 200 Variavel ('3 turnos de pré e 3 turnos de pds)
Nova lguagu 120 Diariamente (M/T)
S&o Jodo de Meriti 280 Diariamente (M/T) , exceto quinta a tarde
Séo Gongcalo 120 28 (M), 48 (T), 52 (T), e 62 (M)
Mesquita 180 Diariamente (M)
Itaborai 25 Diariamente (M/T)
Macaé 250 Diariamente (M/T)
Volta Redonda 150 Diariamente (M)
Campos 300 Diariamente (M)

Observa-se que os CTA do Hospital Escola S&o Francisco de Assis (29,4%), de
Sdo Jodo de Meriti (10,3%) e de Campos (11,0%) representam metade da producao dos
CTA do estado.

3.2.2 Estratifica¢do da amostra

Considerando que sdo apenas 13 os CTA do estado, eles sdo mais indicados
como estratos da amostra do que como unidades de selecdo. Assim, cada CTA

corresponde a um estrato da amostra.
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3.2.3 Tamanho da amostra e alocacdao do tamanho

O tamanho total da amostra foi fixado em 150 pacientes a partir dos seguintes
parametros: (1) prevaléncia de 70% de satisfacdo com o servico; (2) erro relativo de
10%, que corresponde a um erro maximo de 7,5%; e (3) nivel de significancia de 5%.
Esses parametros eram 0s possiveis considerando os recursos disponiveis para a
realizacdo da pesquisa.

Para determinar o numero total de turnos (=50) a serem selecionados foi fixado
um numero de trés entrevistas de usuarios por turno.

A alocacdo proporcional a producdo de cada CTA conduziria a cerca de 50% da
amostra em apenas trés CTA (Tabela 1). Para evitar tal concentracdo da amostra optou-
se por uma alocacdo poténcia (-1/2), ou seja, pela raiz quadrada da producdo de cada
CTA. Ajustes no tamanho da amostra de turnos por CTA foram necessarios para
segurar 0 minimo de dois turnos por CTA e um méaximo igual ao total de turnos do

CTA. Apds os ajustes a amostra ficou com 51 turnos. Os calculos para a alocacao da

amostra de turnos constam na Tabela 2.

Tabela 2 — Alocacdo do tamanho da amostra de turnos e tamanho da amostra de

usuarios.
Raiz Quadrada do Ta”.‘a”ho Tamanho finalda  Tamanho final da
CTA 0 . previsto da e
n° de atendimentos amostra de turnos amostra de usuarios
amostra
Total 172 50 51 153
Rocha Maia 8.94427191  2.602747563 3 9
Madureira 14.14213562  4.115305237 4 12
HESFA 28.28427125  8.230610473 8 24
Niterdi 3.872983346  1.127022755 2 6
Duque de Caxias 14.14213562  4.115305237 3 9
Nova lguagu 10.95445115  3.187701729 3 9
Séo Jodo de Meriti 16.73320053  4.869294822 5 15
Séo Gongcalo 10.95445115  3.187701729 3 9
Mesquita 13.41640786  3.904121344 4 12
Itaborai 5 1.45498012 2 6
Macaé 15.8113883  4.601051129 5 15
Volta Redonda 12.24744871  3.563958879 4 12
Campos 17.32050808  5.040198983 5 15
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3.2.4 Selecao dos turnos de aconselhamento

Com as informacgdes da Tabela 1, foi montado o cadastro de turnos de cada
estrato (ou CTA). Em seguida, em cada estrato foi feita a selecdo dos turnos com

equiprobabilidade, respeitando o tamanho da amostra de turnos constante da Tabela 2.

3.2.5 Selecao de profissionais e usuarios.

Para garantir a confiabilidade dos dados e cruzamento das informacdes, foram
entrevistados os aconselhadores de plantdo no turno selecionado na amostra.

Para assegurar a selecdo aleatoria dos usuarios em cada turno selecionado foi
aleatoriamente selecionada a hora para inicio das entrevistas. A selecdo da hora de
inicio foi feita com igual probabilidade entre periodos de 15 minutos a comecar da hora
de inicio do turno, tendo em vista que as consultas de aconselhamento sdo marcadas a
cada 15 minutos.

Assim, o primeiro usuario que saia do aconselhamento ap6s a hora selecionada
era o0 primeiro entrevistado, ap0s aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O segundo entrevistado era o proximo
usuario que aceitasse a participar da pesquisa e que saisse primeiro apds o término da
entrevista. O mesmo principio foi adotado para a selecdo do terceiro entrevistado.

Como o questionario foi elaborado para ser respondido em menos de 15
minutos, foram selecionados os trés primeiros usuarios a terminar a consulta apds o

horario de inicio da entrevista.

3.2.6 Expansao da amostra

O peso amostral dos usuarios corresponde ao produto do inverso das
probabilidades de inclusdo na amostra dos turnos e dos usuarios em cada turno.

Em principio, o peso dos profissionais corresponderia ao inverso da
probabilidade de incluséo de seus turnos de trabalho, visto que sua selecdo dependia da

selecdo do turno de trabalho.
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No entanto, considerando que um profissional poderia atender mais de um turno
selecionado, ou até todos, que alguns estratos tinham apenas um profissional e que
foram observadas ndo-respostas entre os profissionais, optou por calcular os pesos dos
profissionais pela razdo entre o total de profissionais do CTA e o total selecionado para
a amostra.

Essa opcdo ndo fere o esquema probabilistico da amostra, visto que o0s turnos
foram selecionados com equiprobabilidade e que a distribuicdo de turnos por
profissional é igual. Nesse sentido, os profissionais tinham a mesma probabilidade de

serem incluidos na amostra.

3.2.7 Amostra efetiva

Ndo foi possivel a realizacdo da pesquisa em trés CTA por questbes
burocraticas. Esses CTA ndo aceitaram o parecer do Comité de Etica em Pesquisa da
ENSP e até 0 momento da redacdo desta dissertacéo, ainda ndo conseguiram aceitar ou
rejeitar a eticidade da pesquisa. Lamentavelmente, os prazos académicos nao
permitiram esperar mais para inclui-los na amostra.

Em outro CTA, Niter6i, apds quatro meses de gestdes para obter a autorizacdo
para realizagdo da pesquisa, o servigo foi suspenso por falta de kits para os testes logo
no inicio da coleta de dados. Nesse caso, decidiu-se excluir este CTA da amostra,
perdendo uma entrevista de usudrio (o Ultimo que fez teste) e do profissional
encarregado do turno.

Assim, a amostra limitou-se a nove dos 13 estratos ou CTA, nos quais foi
possivel obter trés entrevistas de usuarios em cada turno, como indica a Tabela 3. A

coleta de dados aconteceu entre 0s meses de setembro e dezembro de 2010.
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Tabela 3 - Tamanho previsto e realizado das amostras de turnos, usuarios e
profissionais.

Tamanho da amostra de | Tamanho da amostra de | Tamanho da amostra de
turno Usudrios profissionais

Previsto Realizado Previsto Realizado Previsto Realizado

Total 51 39 153 117 28 17
Rocha Maia 3 0 9 0 2 0
Madureira 4 4 12 12 2 2
HESFA 8 8 24 24 3 2
Niteroi 2 0 6 0 1 0
Duque de Caxias 3 3 9 9 1 1
Nova Iguacu 3 3 9 9 5 4
Séo Jodo de Meriti 5 5 15 15 2 2
Sao Gongalo 3 0 9 0 2 0
Mesquita 4 4 12 12 2 2
Itaborai 2 2 6 6 1 1
Macaé 5 5 15 15 1 1
Volta Redonda 4 0 12 0 2 0
Campos 5 5 15 15 4 2

3.3 Instrumento e coleta de dados

Para este estudo foram construidos e utilizados dois instrumentos de coleta de
dados: i) Questionario com perguntas mistas para entrevista aos usuarios (Apéndice 1);
ii) Questionario com perguntas mistas para entrevista aos aconselhadores (Apéndice 2).

Os instrumentos foram elaborados de forma a privilegiar a coleta de informacdes
necessarias para o célculo dos indicadores, e, também, para evidenciar caracteristicas
gue possam auxiliar na contextualizacdo dos resultados observados.

A coleta foi realizada mediante agendamento com os profissionais e com 0s
servicos que foram visitados pela pesquisadora responsavel. As entrevistas com 0s
usuarios, especificamente, foram realizadas ap6s 0s mesmos receberem 0
aconselhamento pré-teste coletivo e/ou individual, buscando resgatar as suas
experiéncias concretas no servico e evitando efeitos de perda de memoéria®®.

Para identificar a adequacéo do instrumento e dos roteiros propostos, 0S mesmos
foram validados em um estudo piloto. O estudo piloto foi realizado em um CTA
localizado na Baixada Fluminense, com 30 usuérios e 2 aconselhadores. O instrumento
demonstrou-se altamente adequado, sendo necessarios pequenas alteracbes em 5

perguntas do apéndice 1, a fim de facilitar a interpretacdo pelos entrevistados. Nao
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houve necessidade de alteracfes no apéndice 2. Neste grupo foi observado 70% de
prevaléncia de satisfacdo entre os usuarios. Esta informacéo foi utilizada para o calculo
da amostra. Cabe ressaltar que os participantes do estudo piloto ndo foram incluidos nos
resultados deste estudo.

No que concerne a selecdo das variaveis consideradas, levou-se em conta
atributos fundamentais para um indicador** i) importancia (deve refletir uma
importante dimensdo do desempenho); ii) mensurabilidade (pode ser definido em
termos quantitativos e qualitativos); iii) validade (deve medir realmente o que se propde
a medir); iv) clareza (deve ser facil de entender e calcular); e v) confiabilidade (permite
avaliacdo consistente ao longo do tempo e entre diferentes observadores). Foram entéo
adaptadas da Pesquisa Nacional de Avaliacdo da Satisfacéo dos Usuérios do SUS® e da
caracterizacéo da pesquisa de Hall & Dornan®® sobre os estudos literarios de satisfacio
dos usuarios.

O Quadro 1 sistematiza o conjunto de dimensdes considerado, os indicadores
adaptados e/ou construidos e as perguntas relacionadas nos dois questionarios

empregados nesta pesquisa.

Quadro 1 - Estrutura analitica, indicadores especificos e perguntas

relacionadas.
Aspecto a ser . . Pergunta do Pergunta do
: Denominacéo dos Indicadores -
avaliado usuario aconselhador
v Ambiente Tisico (percepcao visual e sonora); PE3 a PES PP3 a PP8
Infra-estrutura | v Estado de conservagéo da unidade; PE9 PP9
v~ Como o usuario for fratado (cordialidade); | PE10, PE11 e PE21 | PP10, PP11 e PP22
v Clareza sobre os servigos oferecidos; PE12 PP12
v Preocupagdes e sentimentos foram PE13 PP13
ouvidos;
v Clareza de informagdes; PE14 PP14
v Escuta sobre crengas e valores; PE15 PP15
v Tempo de espera para realizagéo do PE16 e PE17 PP16 e PP17
Ihi exame;
Acolhimento v Tempo previsto para entrega de resultado; | pg18 e PE19 PP18 e PP19
v Gravidade da situacéo do paciente e PE20 PP20 e PP21
ansiedade foram levado em conta para
atendimento;
v Percepcdo sobre a qualidade técnica: | pE23 e PE24 PP24 e PP25
competéncia do aconselhador;
v Percepcdo sobre a relacdo interpessoal; PE22 e PE28 Pp23
v Como foram fornecidas as informacdes
Lo PE25 PP26
B . (sobre o exame, possiveis resultados,
Relagao usuario- tempo e sentimentos com espera do
aconselhador resultado);
V' Percepcdo  sobre  a  clareza  das | peog o peoy PP27, PP28 e PP29
informagdes e tempo para fazer perguntas;
Efeito no 4 El?tgrr%air&gg que buscou no servico foi PE29 PP30
C;;nfszgfgigbo v Inten(;éo,de continuidade do cuidado; PE30 e PE31 Pp3]
resolutividade) v Pretensdo de mudanga do comportamento. PE32 e PE33 Pp32
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" Relagdo com outras redes de servico; PE34 e PE35 PP33
Territorialidade v Percepcdo  sobre o  fluxo  de | pE3e PP34 e PP35
encaminhamentos;
Informagdo e v Percepcéo do atendimento como direitoe | PE37 e PE38 PP36, PP37 e PP38
participagdo na ndo como ajuda ou favor;
gestdo
v Atendimento anterior; PE39 PP39
v Insumos recebidos (camisinhas, material | pE40 e PE41 PP40 e PP41
_Acessoe informativo...);
disponibilidade v Tempo de deslocamento até o servico; PE42 e PE43 PP42 e PP43
v Indicagéo do CTA para outra pessoa. PE44 PP44

3.4 Analise dos dados.

Foram obtidas estatisticas descritivas dos dados coletados entre usuérios e
profissionais de saude, possibilitando a caracterizacdo do seu perfil scio-demografico e
sua percepcdo sobre o servico prestado pelos CTA, considerando as dimensdes
apontadas no Quadro 1. Destaca-se ainda a realizacdo de algumas anélises bivariadas,
buscando identificar a associacdo entre o grau de satisfacdo geral dos usuarios e
profissionais com o servico dos CTA com o perfil sdcio-demogréfico, com base no qui-

quadrado.

No sentido de dar conta do desenho das amostras, as estimativas populacionais

resultaram da incorporagdo dos pesos atribuidos as observagdes.

Nas anélises, utilizou-se o pacote estatistico SAS®.

3.5 Questdes éticas

O trabalho foi desenvolvido sob a égide da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, em todas as suas fases, uma vez que havera necessidade de coleta de
dados dos servicos e a realizacéo de entrevistas com atores-chaves®.

A participacdo no estudo foi voluntaria com base em informacgdes encaminhadas
sobre o0 estudo e a ndo correlacdo das respostas fornecidas com os nomes dos
entrevistados e dos servicos, e assinatura do TCLE (apéndice 3). Foram garantidos os
seguintes direitos: i) solicitar maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, em qualquer
momento; ii) negar-se a responder os questionamentos ou a dar informagdes que julgue
prejudicial a sua integridade social, fisica e/ou moral; iii) desistir de participar do estudo

em qualquer momento e retirar 0 seu consentimento.
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O referido estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da ENSP/Fiocruz — n.° de
protocolo 153/10.
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4. RESULTADOS

4.1 Analises bivariadas relacionando satisfacdo e perfil dos usuarios e

aconselhadores.

Estima-se que os 117 usudrios entrevistados estejam representando a amostra de
1074 individuos que utilizam os CTA do estado do Rio de Janeiro. Essa hipotese foi
construida conforme descricdo no capitulo métodos. A andlise foi realizada com base na
amostra estimada.

Nesta populagdo a maioria encontrava-se muito satisfeitos (49,7%) ou satisfeitos
(45,5%) com o servico oferecido nos CTA. Apenas 4,8% encontravam-se pouco
satisfeitos relacionando esse sentimento com “falta de condigdes”, “profissional
ignorante” € “necessidade de melhorar”.

A faixa etaria da populacdo que mais utiliza o CTA esta entre 21-30 anos
(33,2%), seguida de 31-40 anos (27,1%) e 41-50 anos (16,9%). O grau de satisfacao
muito satisfeito foi maioria na populacdo de faixa etaria menor de 20 anos (61,1%), 41-
50 anos (69,0%), 51-60 anos (50,1%) e maior de 60 anos (100,0%). Ja a faixa etaria 21-
30 anos e 31-40 anos teve sua maioria dizendo estar satisfeitos (56,4% e 51,8%
respectivamente).

As mulheres corresponderam a 55,9% da populacdo participante da pesquisa. A
maioria delas encontrava-se satisfeitas (50,1%), enquanto grande parte dos homens
referiu estar muito satisfeitos (54,4%).

Os usuarios que se consideraram da cor parda representavam a maioria da
populacdo (49,1%). As racas branca e parda em sua maioria encontram-se muito
satisfeitos (52,5% e 50,7% respectivamente), enquanto a maioria dos usuarios da raca
preta encontram-se satisfeitos (49,0%).

Grande parte da populacdo (38,6%) possuia o ensino fundamental incompleto.
Os usuarios com ensino fundamental completo e ensino médio incompleto declararam
em sua maioria estar satisfeitos (52,9% e 69,9% respectivamente), enquanto a maior
parte dos demais niveis de escolaridade referiu estar muito satisfeitos.

Um namero expressivo da populacao é solteiro (51,6%) ou amigado (29,9%). A
maioria dos usuarios com estado civil amigado estdo muito satisfeitos (64,1%). Os
usuarios casados, separados, solteiros e vilvos em grande parte encontram-se satisfeitos
(46,1%, 54,8%, 50,9% e 57,4%, respectivamente).

29



Tabela 4. Grau de satisfacao dos usuarios com os CTA do Estado do Rio de
Janeiro. Analises bivariadas relacionando satisfacdo com o servico e variaveis
explicativas potenciais.

Muito Pouco
N satisfeito Satisfeito satisfeito Insatisfeito
N % N % N % N %
Idade
< 20 anos 103 63 61,1 40 38,9 0 00 0 00
21-30 anos 357 156 436 201 56,4 0 00 0 00
31-40 anos 291 116 398 151 51,8 24 84 0 00
41-30 anos 182 126 69,0 46 25,5 10 55 0 0,0
51-60 anos 136 68 50,1 50 36,7 18 13,2 0 00
> 60 anos 5 5 100,0 0 0,0 0 00 0 00
Sexo
Masculino 474 258 54,4 188 39,7 28 5,9 0 0,0
Feminino 600 275 458 301 50,1 24 41 0 0,0
Raca
Branca 308 162 52,5 128 41,7 18 58 0 0,0
Parda 527 267 50,7 243 46,1 17 3,2 o 00
Preta 239 104 435 117 49,0 18 7,5 0 0,0
Escolaridade
Fundamental Incomp. 415 218 52,4 163 39,3 34 83 0o 00
Fundamental completo 181 75 47,1 106 52,9 0 00 0 00
Médio Incompleto 49 15 30,1 34 699 0o 00 o 00
Médio Completo 350 176 50,2 174 49,8 0o 00 o 00
Superior Incompleto 48 30 62,8 0 0,0 18 37,2 0 00
Superior Completo 31 20 66,0 11 34,0 o 00 0o 00
Estado Civil
Amigado 321 212 641 109 359 0o 00 0o 00
Casado 131 53 40,3 60 46,1 18 13,6 0o 00
Separado 49 22 452 27 54,8 0 00 0 00
Solteiro 554 238 429 282 509 34 6,2 0 0,0
Vilvo 19 8 42,6 11 574 0 00 0 00

Ao realizar as andlises bivariadas relacionando a satisfacdo dos usuérios com as
variaveis explicativas potenciais de idade (x> = 0,3453), sexo(y’ = 0,7531), raca(y’ =
0,8141), escolaridade (3> = 0,8825) e estado civil (3> = 0,7948) ndo foi observada
associacdo estatistica significante para um nivel de confianga de 95%.

Para o calculo do p valor foram reunidas as categorias muito satisfeito e
satisfeito, e pouco satisfeito e insatisfeito, devido ao pequeno nimero de usuarios que
referiram os dois Gltimos graus de satisfagdo. Mesmo assim, ndo foi possivel calcular o
p valor referente a satisfacdo com o servico de forma geral. Para calcular o p valor da
variavel idade foi necessario reagrupar as categorias em menores de 40 anos e 41 anos
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ou mais. Para a variavel escolaridade as categorias foram unificadas em ensino
fundamental (completo e incompleto) e outros niveis de escolaridade (ensino médio
completo e incompleto, e ensino superior completo e incompleto). A varidvel estado
civil foi rearranjada nas categorias com companheiro (amigado e casado) e sem
companheiro (separado, solteiro e vilvo).

Estima-se que os 17 aconselhadores entrevistados estejam representando a
amostra de 21 individuos que trabalham como aconselhadores nos CTA do estado do
Rio de Janeiro.

Avaliando os aconselhadores, a grande maioria encontrava-se satisfeitos (80,1%)
com o servico que oferecem nos CTA. Apenas um estava pouco satisfeito referindo a
necessidade de um acompanhamento mais efetivo do servigo prestado.

A maioria dos aconselhadores esta na faixa etaria entre 41-50 anos (47,6%).
Independente da faixa etaria, grande parte dos aconselhadores, declararam estar
satisfeitos.

As mulheres corresponderam a 85,7% dos aconselhadores nesta pesquisa. Em
sua maioria, estas se encontram satisfeitas (94,4%), enquanto todos os aconselhadores
do sexo masculino estdo muito satisfeitos com os servicos que oferecem.

A maioria dos aconselhadores se considera da cor branca (90,5%). Destes,
84,2% referiram oferecer um servico satisfatorio para a populagéo.

Os aconselhadores possuiam em sua maioria o ensino superior completo (42,9%)
e especializacdo (47,6%). Em todos os niveis de escolaridade, a maior parte dos
aconselhadores disse estar satisfeitos com os servicos prestados.

Com relacdo a formacdo, a categoria psicologo foi a mais encontrada na
pesquisa (42,9%), sequida dos enfermeiros (19,0%). O grau de satisfacdo satisfeito foi o
mais referido em todas as categorias.

Né&o foi possivel calcular o p valor relacionando as variaveis idade, sexo, raca,
escolaridade e formacdo, com o grau de satisfagdo dos aconselhadores, pois apenas um

profissional referiu estar pouco satisfeito, conforme Tabela 5.
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Tabela 5. Grau de satisfacédo dos aconselhadores com os CTA do Estado do Rio de
Janeiro. Andlises bivariadas relacionando satisfagdo com o servico e variaveis
explicativas potenciais.

Pouco
N Muito satisfeito Satisfeito satisfeito Insatisfeito
N % N % N % N %

Idade

21-30 anos 1 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0

31-40 anos 6 0 0,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0

41-50 anos 10 3 30,0 6 60,0 1 10,0 0 0,0

51-60 anos 4 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Sexo

Masculino 3 3 100,0 0 0,0 0 00 o 00

Feminino 18 0 0,0 17 944 1 5,6 0 0,0
Raca

Branca 19 3 15,8 16 84,2 0 0,0 o 00

Parda 1 0 0,0 1 100,0 0 00 o 00

Preta 1 0 0,0 0 00 1 100,0 o 0,0
Escolaridade

Médio Completo 1 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0

Superior Completo 3 33,3 6 66,7 0o 00 o 00

Especializacio 10 0 0,0 9 90,0 1 10,0 0 0,0

Mestrado Completo 1 0 0,0 1 100,0 0 00 o 00
Formacéo

Enfermeiro 4 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0

Psicologo 9 3 33,3 6 66,7 0 00 o 00

Téc. Enfermagem 1 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0

Farmacéutico 1 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0

Assistente Social 3 0 0,0 2 66,7 1 333 o 00

Fisioterapeuta 3 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0

4.2 Apresentacdo dos aspectos gerais e descricdo da infra-estrutura

Com relacdo a frequéncia dos usuarios no CTA, observou-se que 74% dos
entrevistados estavam utilizando o servi¢o pela primeira vez, conforme apontado na
Figura 1. A média de vezes em que o usuario foi atendido no setor foi de 1,5. J4 a moda

e a mediana foi de 1,0.
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Figura 1: Nimero de vezes que o usuario utilizou o servigo dos CTA do estado
do Rio de Janeiro

A média de tempo de servico no CTA dos aconselhadores foi de 5,4 anos. A
moda é 3 anos e a mediana 5,5 anos. O tempo de servico de 2 a 5 anos representou 47%

dos entrevistados , conforme Figura 2.

' ' m=1ano
43%
| MW 2-5anos
6-10anos
> 10 anos

Figura 2: Tempo de servi¢co do aconselhador nos CTA do estado do Rio de
Janeiro

Sobre as atividades do CTA 314 usuérios receberam aconselhamento coletivo e
todos passaram pelo aconselhamento individual (pré-requisito para participar da
entrevista). Com relacdo aos aconselhadores, doze realizam aconselhamento coletivo
além do individual, quatro realizam aconselhamento individual e outras atividades, tais
como funcdo administrativa e teste rapido diagndstico, e os demais realizam apenas o
aconselhamento individual.

Analisando a estrutura analitica infra-estrutura observou-se, com relagdo a
percepcdo visual do ambiente fisico, que 56,1% dos usuarios estavam muito satisfeitos
com o local onde era realizado o aconselhamento coletivo e que 58,7% estavam
satisfeitos com o local do aconselhamento individual. A pouca satisfacdo ou a

insatisfagdo, referidas com o ambiente de aconselhamento individual, foram justificadas
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pelo “pouco espaco” (47%), “sem anonimato” (23%), “falta de informacgdo” (15%) e
“péssimas condicbes” (15%).

No indicador percepcdo sonora do ambiente fisico, onde ocorreu o
aconselhamento coletivo, 6,3% disseram que o barulho atrapalhou a atividade. Esses
barulhos foram: “pessoa falando ao telefone” (n=5) e “porta abrindo o tempo todo”
(n=15). No aconselhamento individual 1,9% referiram que “porta abrindo o tempo
todo” atrapalhou a escuta. Ainda, treze usuarios relataram ndo ter falado no
aconselhamento individual achando que as pessoas fora do ambiente poderiam estar
escutando, ndo garantindo assim o sigilo.

O indicador conservagdo da unidade foi o de menor satisfagdo, conforme
demonstrado na Tabela 6. Os motivos desses baixos graus de satisfacdo foram: “falta de
reforma” (56%), “falta de infra-estrutura” (banheiro, limpeza, bebedouro...) (34%),
“falta de privacidade ” (5%), “calor” (4%) e “falta de seguranca’ (1%).

O grau de satisfacdo dos usuarios frente ao conjunto de indicadores de infra-

estrutura analisado encontra-se sumarizados na Tabela 6.

Tabela 6. Grau de satisfacao dos usuarios com os CTA do Estado do Rio de Janeiro
em relacdo a Infra-estrutura.

Muito Pouco
Ambiente fisico — Dimensoes N satisfeito Satisfeito satisfeito Insatisfeito
N % N % N % N %
Ambiente fisico (percepc¢éo visual)
Aconselhamento Coletivo (AC) 314 176 56,1 138 439 0 00 0 0,0
Aconselhamento Individual (Al) 1074 322 30,0 630 58,7 69 6,4 53 49
Conservacdo da unidade 1074 112 105 582 542 272 253 108 10,0
N Sim N&o
N % N %
Ambiente fisico (percepgdo sonora)
Barulho atrapalhou no AC 314 20 6,3 294 937
Barulho atrapalhou no Al 1074 20 19 1054 981
Deixou de falar algo (quebra de sigilo) 1074 13 1,2 1061 98,8

Ja na percepcdo dos profissionais, sobre a estrutura analitica de infra-estrutura,

observou-se que eles estdo satisfeitos com relacao a percepc¢éo visual do ambiente fisico
que realizam o aconselhamento coletivo (66,7%) e, também, com o local de
aconselhamento individual (52,4%). Os motivos de pouca satisfagédo ou de insatisfagcéo
com o ambiente de aconselhamento individual referidos foram: “espaco inadequado”
(75%), “falta de ventilacéo” (12%) e “falta de sala” (13%).
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Com relacdo a percepcdo sonora, um aconselhador referiu que o barulho
atrapalha o aconselhamento coletivo (“porta abrindo o tempo todo”) e quatro o
aconselhamento individual (“barulho da sala de espera”). Desses, 14,3% dos
aconselhadores entrevistados acreditam que os usuarios deixem de falar algo com medo
de que as pessoas do lado de fora possam estar escutando, ndo garantindo assim o sigilo.

A conservacao da unidade, assim como para 0s usudrios, foi o0 motivo de menor
satisfacdo dos aconselhadores (52,4% poucos satisfeitos e 23,8% insatisfeitos). Tal fato
foi justificado pela “necessidade de reforma” (81%), “falta de infra-estrutura” (13%) e
“falta de material” (6%).

A Tabela 7 apresenta o grau de satisfacdo dos aconselhadores frente ao conjunto
de indicadores de infra-estrutura analisados.

Tabela 7. Grau de satisfacdo dos aconselhadores dos CTA do Estado do Rio de
Janeiro em relacdo a Infra-estrutura.

Muito Pouco

Ambiente fisico - dimensdes N satisfeito Satisfeito satisfeito Insatisfeito

N % N % N % N

%

Ambiente fisico (percepc¢éo visual)

Aconselhamento Coletivo (AC) 12 4 333 8 66,7 0 0,0 0 0,0

Aconselhamento Individual (Al) 21 2 9,5 11 524 4 190 4 190

Conservacao da unidade 21 1 4,8 4 190 11 524 5 238
N Sim Né&o

Ambiente fisico (percep¢do sonora)
Barulho atrapalhou no AC 12 1 8,3 1 91,7
Barulho atrapalhou no Al 21 4 190 17 81,0
Deixou de falar algo (quebra de sigilo) 21 3 143 18 85,7

Os usuarios que receberam o aconselhamento coletivo informaram achar essa
atividade importante, justificando pelo fato de esclarecer e informar (84% dos usuarios).
J4, segundo os profissionais de saude, 0 motivo de maior importancia é a reflexdo

(41,7%) conforme demonstrado na Figura 3.
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Figura 3: Motivos dos usuarios e aconselhadores dos CTA do Rio de Janeiro
acharem o aconselhamento coletivo importante

4.3 Percepcao do Acolhimento

O grau de satisfacdo dos usuarios esta entre muito satisfeito (48,9%) e satisfeitos
(49,5%) quando relacionados ao acolhimento. Os usuarios que referiram estar pouco
satisfeitos justificaram pelo aconselhador sé ter feito perguntas e por estar no telefone
durante o aconselhamento. Houve, ainda, relato de falta de cordialidade durante o
atendimento.

Com relacédo ao indicador clareza com os servicos oferecidos, os usuarios foram
questionados sobre o seu conhecimento dos servicos prestados no CTA. A realizacdo de
exame HIV ¢é a atividade mais conhecida (100,0%), seguida da retirada de davidas sobre
DST/AIDS (94,2%) e realizacdo de exames de outras DST (84,4%). A reflexdo sobre a
necessidade de mudanca do comportamento ndo foi reconhecida entre 21,4% dos
usuérios como atividade do setor.

A maioria dos usuarios declarou estar satisfeitos (68,3%) ou muito satisfeitos
(31,1%) com a escuta de sentimentos e ansiedades durante o atendimento. EXistiu
referéncia a pouca satisfacdo, justificada pela ndo abordagem do aconselhador a esse
tema. Entre todos os usudrios, 11,1% acreditam que o seu grau de ansiedade nédo foi
levado em conta para receber o aconselhamento.

Para verificar a clareza de informacdes, foi questionado aos usuérios sobre o
modo de transmissdo do virus HIV. A relacdo sexual (97,8%) e o uso de drogas

injetaveis (94,8%) foram os modos de transmissdo mais informados pelos entrevistados.
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Ja 0 uso de banheiro e utensilios e beijo e aperto de mao, sdo os modos de transmissédo

que mais confundem os usuérios (8,4% e 8,0% respectivamente).

Alguns usuérios (17,8%) relataram que os aconselhadores ndo escutaram suas
crencas e valores, transmitindo toda a informacéo de forma didatica.

O conjunto de indicadores sobre o grau de satisfacdo dos usuarios quanto a

percepcdo do acolhimento encontram-se sumarizados na Tabela 8.

Tabela 8. Grau de satisfacao dos usuarios com os CTA do Estado do Rio de Janeiro
em relacdo ao Acolhimento.

Muito
satisfeito Satisfeito Pouco satisfeito  Insatisfeito
N % N % N % N %
Acolhimento 525 48,9 532 495 17 1,6 0 0,0
Escuta de sentimentos e ansiedades 334 31,1 733 68,3 7 0,6 0 0,0
Tempo de espera para a realizacdo do exame 279 26,0 581 54,1 177 164 37 3,5
Tempo previsto para entrega do resultado 343 320 528 49,1 200 18,6 3 0,3
Né&o sabe
Sim N3o informar
N % N % N %
Tratado com cordialidade 1066 99,2 8 0,8 0 0,0
Clareza com os servigos oferecidos
Realiza exame anti-HIV 1074 100,0 0 0,0 0 0,0
Realiza exame de outras DST 907 84,4 161 150 6 0,6
Retira davidas sobre DST/AIDS 1012 94,2 62 58 0 0,0
Oferece insumos de prevencao 897 835 161 150 16 1,5
Apoio emocional e escuta de sentimentos 868 80,8 206 19,2 0 0,0
Reflexao sobre mudanca de comportamento 837 780 230 214 7 0,6
Clareza de informag6es (modos de transmisséo)
Relacdo sexual 1051 97,8 23 2,2 0 0,0
Transmissao vertical 949 88,3 58 5,4 67 6,3
Transfusdo de sangue 991 92,3 46 43 37 34
Drogas injetaveis 1018 94,8 28 2,6 28 2,6
Beijo e aperto de méao 86 8,0 950 88,5 38 3,5
Usar o mesmo banheiro/ utensilios 91 84 946 88,1 37 3,5
Escuta sobre crengas e valores 883 82,2 191 17,8 0 0,0
Gravidade e ansiedade foram levados em conta para
atendimento 949 879 119 111 11 10

O tempo em média de espera para fazer o exame foi de 57,5 minutos. A moda e

a mediana coincidiram em 30 minutos. O menor tempo de espera foi de 5 minutos, e 0

maior de 240 minutos. A maior porcentagem dos entrevistados (26%) referiu ter

aguardado de 21 a 30 minutos, conforme Figura 4. Com relagdo a esse tempo de espera,
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16,4% dos usudrios ficaram pouco satisfeitos e 3,5% insatisfeitos, justificando pela

demora no atendimento.

M Até 10 min
W 11-20min
H21-30min
M 31-40 min
MW 41-50 min
m51-60 min

61-90 min

91-120 min
121-240

Figura 4: Tempo de espera referido pelos usuarios para ser atendido nos CTA
do estado do Rio de Janeiro

A Figura 5 apresenta o tempo de entrega previsto para o resultado do teste de
HIV. Este variava de 15 minutos para teste rapido diagnostico e entre 7 a 40 dias para
os testes com a metodologia elisa. Entre os usuarios, 18,6% estavam pouco satisfeitos e
menos de 1% estava insatisfeito com o tempo de espera pelo resultado (de metodologia

elisa), relacionando com o aumento de ansiedade ocasionado pela demora.

1%

B 15 min

W Ate 7 dias

m 8-10dias

m11-15dias

B 16-20dias

m 21-30dias
31-40dias

Figura 5: Tempo previsto para entrega do resultado do exame de HIV nos
CTA do estado do Rio de Janeiro

Os aconselhadores declararam estar satisfeitos (52,4%) e muito satisfeitos
(42,8%) com o acolhimento que ofereciam ao usuario. Apenas um aconselhador referiu
estar pouco satisfeito justificando que seu atendimento poderia ser melhor. As queixas
mencionadas pelos usuarios (“profissional so fazia pergunta” € “no telefone”) ndo

foram relatadas pelos profissionais que relataram tratar os usuarios com cordialidade.
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Das atividades realizadas nos CTA, quatro aconselhadores disseram ndo estar
realizando exames de DST e um citou o0 apoio emocional e escuta sobre 0s sentimentos
como n&o sendo atribuicdo do setor. As demais atividades (realizar exame anti-HIV,
retirar davidas sobre DST/HIV/AIDS, oferecer insumos de prevencdo e refletir sobre a
necessidade de mudanca de comportamento) sdo realizadas pelos CTA segundo 0s
aconselhadores.

Sobre o indicador escuta de sentimentos e ansiedade, 23,8% dos profissionais
entrevistados relataram ndo abordar esse tema com o0s usuarios. Estes aconselhadores
acreditam nao ser papel do aconselhador ou s6 abordam esses sentimentos quando
solicitado pelos usuérios.

Embora ainda existam duvidas entre os usuarios sobre 0os meios de transmissao,
todos os aconselhadores dizem informar sobre DST, HIV e AIDS.

Um profissional relatou ndo levar em conta o conhecimento prévio, as crencas e
os valores dos usuéarios na hora do aconselhamento. Observa-se que 95,2% dos
aconselhadores disseram levar em conta a gravidade da situacao e ansiedade do paciente
para prioridade de atendimento.

Sobre a satisfacdo dos usuarios com o tempo de espera para fazer exame, 23,8%
dos profissionais acreditam que os usuarios ficam pouco satisfeitos e 9,5% créem numa
insatisfacdo. Ambos foram justificados pela demora.

Os aconselhadores acreditam que o tempo previsto para entrega do resultado
também apresentam baixo grau de satisfacdo dos usuarios, estando 28,6% pouco
satisfeitos e 9,5% insatisfeitos.

A Tabela 9 apresenta o resultado dos indicadores de acolhimento segundo a

percepcao dos aconselhadores.
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Tabela 9. A percepc¢édo dos aconselhadores dos CTA do Estado do Rio de Janeiro em
relacdo ao Acolhimento.

Muito Pouco
satisfeito Satisfeito satisfeito Insatisfeito
N % N % N % N %
Acolhimento que oferece 9 428 11 524 1 4.8 0 0
Satisf. do usuario com tempo de espera para 2 95 12 572 5 238 2 9,5
a realizacdo do exame
Satisf. do usuario com tempo previsto para 5 238 8 381 6 28,6 2 9,5
entrega do resultado
Sim Né&o
N % N %
Trata com cordialidade 21 100,0 0 0,0
Clareza com os servigos oferecidos
Realiza exame anti-HIV 21 100,0 0 0,0
Realiza exame de outras DST 17 81,0 4 19,0
Retira duvidas sobre DST/AIDS 21 100,0 0 0,0
Oferece insumos de prevencdo 21 100,0 0 0,0
Apoio emocional e escuta de sentimentos 20 95,2 1 4,8
Reflexdo sobre mudanga de comportamento 21 100,0 0 0,0
Escuta de sentimentos e ansiedades 16 76,2 5 238
Clareza de informag6es (informa sobre)
AIDS 21 100,0 0 0,0
HIV 21 100,0 0 0,0
DST 21 100,0 0 0,0
Escuta sobre crengas e valores 20 9572 1 4,8
Gravidade e ansiedade foram levados em 20 952 1 48

conta para atendimento

A duracdo do aconselhamento segundo os usuarios teve média de 12 minutos. A

mediana e a moda foi de 10 minutos. A maioria dos usuarios (59,8%) relatou que seu

atendimento durou até 10 minutos, conforme Figura 6. J& a maior freqiiéncia de duracéo

dos atendimentos segundo os aconselhadores foi de 16 a 20 minutos (52,4%).
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Figura 6 - Duracdo do atendimento segundo os usuarios e tempo em média
do aconselhamento segundo os aconselhadores dos CTA do estado do Rio de
Janeiro.

4.4 Descricdo darelacdo usuario — profissional de saude

Nesta estrutura analitica foram avaliados os indicadores de qualidade técnica dos
profissionais, relacdo interpessoal, como foram fornecidas as informacdes e percepcao
sobre clareza das informaces e tempo para fazer perguntas.

Uma grande parte (51,7%) dos usuarios disse estar satisfeitos com a relacao
interpessoal estabelecida com aconselhador. A pouca satisfacdo e a insatisfacdo foi
relacionada ao fato do usuario “ndo ter ficado a vontade para falar” € por achar que o
“profissional pegou pesado”.

Com relacdo as duavidas e perguntas, 97,8% dos usuarios relataram que o
profissional soube responde-las. J& com relacdo ao tempo de fazer perguntas 71,6% dos
usuérios ficaram satisfeitos. Ainda sobre esse indicador, 6,4% dos usuérios relataram
ficar com duvida justificando “ndo ter ficado a vontade para perguntar” ou “ter ficado
com vergonha do aconselhador”.

Sobre as informacdes fornecidas, como se prevenir foi a mais freqiiente (98,4%)
segundo 0s usuarios, seguido do modo de transmissdo (97,5%) e exames que seriam
feitos (90,9%). A informacdo menos abordada segundo os usuérios foi a abordagem dos
sentimentos que possam surgir na espera do resultado (50,4% de negativa).

Quando os usuarios avaliam os aconselhadores que Ihe atenderam observa-se

que 64% consideram boa, 15% excelente e 13% 6tima, conforme Figura 7.
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Figura 7 - Percepc¢do sobre os aconselhadores segundo os usuarios dos CTA
do estado do Rio de Janeiro

A Tabela 10 apresenta o grau de satisfacdo dos usuérios frente ao conjunto de

indicadores sobre a relacdo dos usuarios com os profissionais de saude.

Tabela 10. A satisfacdo dos usuarios dos CTA do Estado do Rio de Janeiro sobre sua
relacdo com os profissionais de satude.

Muito Pouco
satisfeito Satisfeito satisfeito  Insatisfeito
N % N % N % N %
Relacéo interpessoal com aconselhador 503 46,9 556 51,7 8 08 7 06
Satisfagdo com as informages recebidas 387 36,1 678 63,1 8 0,8 0 00
Satisfacdo com o tempo para fazer perguntas 305 284 769 71,6 0 00 0 00
Né&o sabe
Sim Nao informar
N % N % N %
Informagdes fornecidas
Modo de transmissao 1047 975 27 25 0 00
Como se prevenir 1057 98,4 17 1,6 0 00
Como usar preservativo 922 85,8 152 14,2 0o 0,0
Exames a serem realizados 976 90,9 98 91 0 0,0
Possiveis resultados dos exames 786 73,2 288 26,8 0 00
Possiveis sentimentos com espera dos 533 496 541 504 0 00
resultados
Percepgdo sobre a clareza das informagdes
Ficou com duvidas 69 6,4 1005 93,6 0 0,0
Percepg¢do sobre a qualidade técnica do
aconselhador
Soube responder suas perguntas 1051 97,8 0 00 23 22
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Ao analisar os mesmos indicadores na percepc¢do dos aconselhadores observa-se
que 61,9% dos profissionais entrevistados acreditam que o usuario fique satisfeito com
a relacdo interpessoal que estabelecem. N&o foram mencionados 0s graus de pouca
satisfacdo ou insatisfacdo nesses aspectos.

Com relacdo as duvidas e perguntas 19,1% dos aconselhadores acham que néo
conseguem responder as perguntas dos usuarios. Porém, 66,7% dos aconselhadores
relataram ter feito algum curso de atualizagdo nesse Ultimo ano (entre 2009 e 2010). A
maioria dos aconselhadores (76,2%) acredita que o usuario fique satisfeito com tempo
para fazer perguntas.

Grande parte dos aconselhadores (90,5%) acredita que o usuério fique satisfeito
com as informag0es recebidas. Sobre essas informac0es, apenas um aconselhador relata
ndo informar como usar o preservativo e outro refere ndo abordar possiveis sentimentos
com a espera do resultado. Outras informacdes fornecidas pelos aconselhadores,
segundo os mesmos, envolvem “ janela imunologica”, “diferenca entre HIV e AIDS”,
“explicag¢do sobre DST” e “explicacdo sobre infec¢do oportunista”.

A percepcdo dos aconselhadores frente ao conjunto de indicadores sobre a

relacdo dos usuarios com os profissionais de saude, consta na Tabela 11.

Tabela 11. A percepcao dos aconselhadores dos CTA do Estado do Rio de Janeiro
sobre a relagdo usuarios-profissionais de saude.

Muito Pouco
satisfeito Satisfeito satisfeito Insatisfeito
N % N % N % N %
Relacdo interpessoal com usuério 8 38,1 13 61,9 0 0,0 0 0,0
Satisfacdo dos usuarios com as informacdes recebidas 2 9,5 19 90,5 0 0,0 0 0,0
Satisfacdo dos usuérios com o tempo para fazer perguntas 5 23,8 16 76,2 0 0,0 0 0,0
Na&o sabe
Sim Né&o informar

N % N % N %

Informacdes oferecidas

Modo de transmissao 21 100,0 0 0,0 0 0,0
Como se prevenir 21 100,0 0 0,0 0 0,0
Como usar preservativo 20 95,2 1 4,8 0 0,0
Exames a serem realizados 21 100,0 0 0,0 0 0,0
Possiveis resultados dos exames 21 100,0 0 0,0 0 0,0
Possiveis sentimentos com espera dos resultados 20 9572 1 4,8 0 0,0
Outros 11 52,4 10 476 0 0,0
Percepcdo sobre a clareza das informacGes
Acredita saber responder as duvidas 17 80,9 4 191 0 0,0
Percepcdo sobre a qualidade técnica do aconselhador
Participou de curso de atualiza¢do no Gltimo ano 14 66,7 7 333 0 0,0
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Sobre a metodologia utilizada no aconselhamento 29,0% dos aconselhadores
acreditam ser bom, 24,0% acham importante por abordar exames, medos e ansiedades,
e, 14,0% acham que o ponto forte é o esclarecimento, conforme Figura 8.

o, 0,
5% 5% m Aconselhador tem que reciclar

0,
5% 9% m Bom
m Aborda sobre exames, medos,

ansiedade
M Esclarece

W Excelente

® Humanizado
Prevencdo

Sente falta do AC

Figura 8 - Visao do aconselhador sobre o aconselhamento nos CTA do estado
do Rio de Janeiro.

4.5 Efeito no comportamento do usuario (ou resolutividade).

Atendimento da demanda, intencdo de continuidade do cuidado e pretensdo de
mudanca do comportamento foram os indicadores avaliados na estrutura analitica efeito
no comportamento do usuério (ou resolutividade).

Apenas 1,7% dos usuarios referiram ndo ter a demanda atendida. Com relacéo a
continuidade do tratamento, 99,1% dos usuarios pretendem buscar o resultado. As
informacOes referentes ao conjunto de indicadores de resolutividade segundo a

percepc¢do dos usuarios encontram-se sumarizados na Tabela 12.

Tabela 12. A satisfacdo dos usuarios com os CTA do Estado do Rio de Janeiro em
relacdo ao efeito no comportamento do individuo e resolutividade.

Ndo sabe
Sim Né&o informar
N % N % N %
Demanda que buscou no servigo foi atendida* 1056 98,3 18 1,7 0 00
Intencéo de continuidade do tratamento
Pretende vir buscar o resultado* 1064 991 10 0,9 0 00
Pretensdo de mudanga do comportamento
Tem algum comportamento de risco* 603 56,1 471 43,9 0 00
Mudaria esse comportamento** 370 62,4 233 37,6 0 00

* Populacéo total estimada (n total) = 1074
** Populacdo estimada com comportamento de risco (n total) = 603
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Um grande nimero de usuarios (56,1%) afirmam ter um comportamento de

risco, sendo em 95,0% dos casos o “néo uso do preservativo”, conforme Figura 9.

2%3%

’ M Uso de alcool

M Relacionamento

extra-conjugal
95% Jue

NZousar camisinha

Figura 9 - Comportamento de risco considerado pelos usuarios dos CTA do
estado do Rio de Janeiro

Dentre os usuarios que relataram apresentar comportamento de risco, 37,6%
acreditam ndo conseguir muda-lo. O motivo de maior dificuldade para mudar o
comportamento foi a “ndo aceitacdo do preservativo pelo(a) parceiro(a)”, conforme

demonstrado na Figura 10.

4% 5%

M Questao burocratica pra
conseguir camisinha

M Ndo gosta de usar

Parceiro nao aceita

Figura 10 - Motivo para ndo mudar o comportamento de risco entre usuarios
dos CTA do estado do Rio de Janeiro.

Avaliando esses indicadores na percepcdo dos aconselhadores verifica-se que
90,6% dos profissionais acreditam que o usuario tenha sua demanda atendida no CTA.
O aconselhamento ¢ visto como facilitador de mudanga do comportamento por 80,9%
dos aconselhadores. Os que nado acreditam nessa relagdo justificam pela “dificuldade de

mudanga do comportamento do individuo” e “volta dos usuarios para refazer o teste”.
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O aconselhador que ndo sabe informar sobre esse aspecto acha que o aconselhamento é
um esclarecedor e ndo um facilitador. A Tabela 13 sumariza os indicadores de
resolutividade segundo a percepcéao dos aconselhadores.

Tabela 13. A percepcéo dos aconselhadores dos CTA do Estado do Rio de Janeiro
em relacdo ao efeito no comportamento do individuo e resolutividade.

Né&o sabe
Sim Nao informar
N % N % N %
Demanda que buscou no servico é atendida 19 906 1 4,7 1 47
Pretensdo de mudanca do comportamento
Aconselhamento é facilitador de mudanca de comportamento 17 80,9 3 14,3 1 4.8

A Figura 11 destaca que o motivo de maior frequéncia dos aconselhadores
acharem que o aconselhamento é um facilitador de mudanca do comportamento foi a
“informacao” (88,0%).

6%

I m Conscientiza

W Desconstrdi crencas

88% Informa

Figura 11 - Motivo do aconselhamento ser facilitador de mudanca de
comportamento, segundo os aconselhadores dos CTA do estado do Rio de
Janeiro.

A grande intencdo dos usudrios em vir buscar o resultado € confirmada pelos
aconselhadores, onde todos os profissionais entrevistados relatam que mais de 70,0%

dos usudrios retornam para buscar o resultado.

4.6 Territorialidade

Na territorialidade foram verificados os indicadores: a relacdo com outras redes
de servico e a percepc¢éo sobre o fluxo do encaminhamento.
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Apenas 16,6 % dos usuarios entrevistados precisam de algum tipo de
encaminhamento. Destes, 38,8% nédo foram encaminhados devido ao fato de ja possuir
encaminhamento, ou porque o aconselhador ndo falou sobre isso, ou porque o
aconselhador ndo sabia informar.

Sobre o grau de satisfacdo dos usuarios com o encaminhamento que receberam,
49,5% referiram estar satisfeitos. Como motivo da pouca satisfacéo referida por 10,1%
dos usuérios foi relatado o fato de ter que retornar outro dia ao CTA para buscar o
encaminhamento.

A Tabela 14 sumariza os dados dos indicadores de territorialidade segundo os

USUArios.

Tabela 14. A satisfacdo dos usuarios com os CTA do Estado do Rio de Janeiro em
relacdo a territorialidade.

Ndao sabe
Sim N&o informar

N % N % N %

Relacdo com outras redes de servico

Precisou de encaminhamento* 178 16,6 896 834 0 0,0
Foi encaminhado** 109 61,2 69 38,8 0 0,0
Muito Pouco
satisfeito Satisfeito satisfeito Insatisfeito

N % N % N % N %

Percepcéo sobre o fluxo do encaminhamento

Grau de satisfacdo com o

encaminhamento recebido*** 44 404 54 495 11 101 0 0.0

* Populagdo total estimada (n total) = 1074
** Populacéo estimada que precisou de encaminhamento para outros servicos (n total) = 178
*** Populacéo estimada encaminhada para outros servicos (n total) = 109

A percepcdo dos aconselhadores sobre esses mesmos indicadores mostra que
todos os profissionais referem realizar encaminhamento. Sobre a satisfacdo dos usuarios
com esse encaminhamento, 71,4% dos aconselhadores acreditam que 0S USUArios
fiquem satisfeitos.

Quando os aconselhadores avaliaram a qualidade do fluxo dos encaminhamentos
61,9% dos profissionais acreditam ser bom. Justificam essa qualidade pela “falta de
retorno” (50,0%) e pelo “ndo atendimento dos usudrios encaminhados” (25,0%),

conforme Figura 12.
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Figura 12 - Motivo da qualidade do fluxo de encaminhamento ser regular ou
ruim, segundo os aconselhadores dos CTA do estado do Rio de Janeiro.

A Tabela 15 sumariza os dados dos indicadores de territorialidade segundo a

percepcao dos aconselhadores.

Tabela 15. A percepcéo dos aconselhadores dos CTA do Estado do Rio de Janeiro
em relacdo a territorialidade.

Muito Pouco
satisfeito Satisfeito satisfeito Insatisfeito
N % N % N % N %
Percepcdo sobre o fluxo do encaminhamento
Grau de satisfagdo com o 3 143 15 714 3 143 0 00
encaminhamento recebido
Otima Boa Regular Ruim
N % N % N % N %
Relacdo com outras redes de servico
Qualidade do fluxo de encaminhamento 0 0,0 13 61,9 7 333 1 4,8
Né&o sabe
Sim Nao informar
N % N % N %
Relacdo com outras redes de servico
Quando o usuério precisa é encaminhado 21 100,0 0 0,0 0 0,0

Comparando os encaminhamentos necessarios aos usuarios com os realizados

pelos aconselhadores, observa-se que os usuarios referem necessitar mais de tratamento

de DST, realizacdo de outros exames e atendimento ginecolégico. Também os

aconselhadores relatam que o encaminhamento mais realizado € para tratamento de

DST, como demonstrado na Figura 13.
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Figura 13 - Encaminhamento necessario e realizado nos CTA do estado
do Rio de Janeiro.

4.7 Informacéao e participacao na gestao

Avaliando a percepcdo do atendimento recebido pelos usuarios como direito e
ndo como ajuda, observa-se que 97,4% dos usuarios acham que sua opinido é
importante para o funcionamento do CTA. Se nédo fossem bem atendidos, 82,7% dos

usuarios disseram que fariam alguma coisa, conforme apresentado na Tabela 16.

Tabela 16. A satisfacdo dos usuarios com os CTA do Estado do Rio de Janeiro em
relacdo a informacao e participacdo na gestao.

Né&o sabe
Sim Nao informar
N % N % N %
Percepg¢do do atendimento como direito e ndo como ajuda
Acha que a opinido é importante para o funcionamento do CTA 1046 97,4 23 2,2 5 04
Se ndo fosse bem atendido faria alguma coisa 888 82,7 179 16,7 7 0,6

A Figura 14 aponta que a atitude mais freqiiente seria “ndo retornar ao servigo”
(30,0%) e “reclamar néo sabe onde (30,0%).
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Figura 14 - Atitude dos usuarios dos CTA do estado do Rio de Janeiro se ndo
fossem bem atendidos.

Sob a dtica dos profissionais, nesses indicadores verifica-se que 95,2% dos
profissionais acreditam que a opinido do usuario € importante para o funcionamento do
setor. Sobre o usuario ter ciéncia dos seus direitos e deveres ha uma divisdo de opinides.
Dos 52,4% dos aconselhadores que responderam negativamente a este questionamento a
justificativa mais presente foi que os usuarios ndo teriam esse nivel de informacéo.

Esses dados, segundo os profissionais de saude estdo sumarizados na Tabela 17.

Tabela 17. A percepcéo dos aconselhadores dos CTA do Estado do Rio de Janeiro
em relacdo a informacéo e participacao na gestao.

Né&o sabe
Sim Nao informar
N % N % N %
Percepg¢do do atendimento como direito e ndo como ajuda
A opinido do usuéario é importante para o funcionamento do
CTA 20 952 1 4,8 0 00
O usuério tem ciéncia dos seus direitos e deveres 10 476 11 52,4 0 0,0
Jéa recebeu alguma queixa 16 76,2 5 23,8 0 00

A maioria dos aconselhadores (76,2%) relatou j& ter recebido queixas dos
usuarios. A queixa mais frequente foi quanto ao “hordrio” (31,0%), conforme

demonstrado na Figura 15.
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Figura 15 - Queixa que o aconselhador ja recebeu dos usuarios nos CTA do
estado do Rio de Janeiro.

4.8 Acesso e disponibilidade

Os indicadores: atendimento anterior; insumos recebidos; tempo de
deslocamento até o servico; e, indicacdo do CTA para outra pessoa, foram analisados na
estrutura acesso e disponibilidade.

Um namero relativo de usuarios (18,3%) referiu ja ter utilizado um servigo com
metodologia similar a empregada nos CTA. A Figura 16 demonstra que o posto de

salde é o servigo similar mais citado (53,0%).

3%

W Outro CTA

W Hospital Estadual

W Hospital Universitario
W Hospital Filantropico
B Hemorio

M Posto de saude

mUPA

W Naolembra

Figura 16 - Servico que os usuarios dos CTA do estado do Rio de Janeiro ja
utilizaram e acham a metodologia similar.
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Sobre insumos recebidos, 63,7% dos usuarios declararam ter recebido algum
material sendo a camisinha o insumo mais distribuido, seguido do material informativo.
Os que nao receberam material justificam pelo “ndo oferecimento”, “ndo quiseram” ou
“ainda irdo pegar”. O grau de satisfagdo com o material recebido foi de satisfeito para
57,6% dos usuarios. Dentre 0s usuarios pouco satisfeitos houve alegagédo de “ndo saber
usar o material recebido”.

A média de tempo de deslocamento até o CTA foi de 44,3 minutos, a moda de
30 minutos e a mediana de 40 minutos. Entre os usuarios, 40% levaram entre 21 a 40
minutos até a unidade, como demonstrado na Figura 17. Com relacdo a esse tempo,
60,1% dos usuarios ficaram satisfeitos. Os usuérios pouco satisfeitos e os insatisfeitos

associaram seu grau de insatisfagdo a “distancia”.

B Até 10 min
B 11-20 min
W 21-30 min
M 31-40 min
B 41-50 min
H51-60 min

61-90 min

91-120 min

Figura 17 - Tempo de transito entre a residéncia e o servico, referido pelos
usuarios dos CTA do estado do Rio de Janeiro.

Todos os usuarios entrevistados indicariam o CTA para outra pessoa. Os
principais motivos para indicagdo seriam: “por ser bem atendido” (41,0%), “a
importancia de saber sorologia” (24,0%) e para “esclarecer informagdes” (9,0%),

conforme demonstrado na Figura 18.
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Figura 18 - Motivo referido pelos usuarios dos CTA do estado do Rio de
Janeiro para indicar os servigos para outras pessoas.

O grau de satisfacdo dos usuérios quanto aos indicadores de acesso e

disponibilidade estdo sumarizados na Tabela 18.

Tabela 18. A satisfacdo dos usuarios com os CTA do Estado do Rio de Janeiro em
relacdo ao acesso e disponibilidade.

Muito Pouco
satisfeito Satisfeito satisfeito Insatisfeito
N % N % N % N %
Insumos recebidos
_Satlsfagao com o material 271 398 392 576 18 26 0 0.0
recebido
Tempo de deslocamento até o CTA 108 10,1 646 60,1 185 172 135 126
Nao sabe
Sim Néo informar
N % N % N %
Atendimento anterior
Ja usou servico similar a esse 197 18,3 877 81,7 0 0,0
Insumos recebidos
Recebeu algum material 681 63,7 393 36,3 0 0,0
Indicacdo do CTA para outra pessoa 1074 100,0 0 0,0 0 0,0

Segundo os aconselhadores 47,6% disseram conhecer algum servico com

metodologia similar a utilizada nos CTA. As atividades de algumas ONG (50,0%) e o

INCA (30,0%) foram os servigos mais mencionados pelos aconselhadores conforme

demonstrado na Figura 19.
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Figura 19: Servico que o aconselhador conhece com metodologia similar a
utilizada nos CTA do estado do Rio de Janeiro

Dos materiais oferecidos o preservativo foi mencionado por todos os
aconselhadores. Sobre o grau de satisfagdo com o material que oferecem, 71,4% dos
aconselhadores acreditam que o usuario fique satisfeito. A “falta de material” foi 0
motivo alegado tanto pelo aconselhador que julga que os usuérios figuem pouco
satisfeitos, como pelo profissional que acredita no grau de insatisfacdo do usuério.

A facilidade de acesso do CTA foi confirmada por 61,9% dos profissionais.
Ainda com relacdo a esse aspecto, 80,9% dos aconselhadores acredita que 0s usuarios
figuem satisfeitos. A distancia foi atribuida, pelos aconselhadores, aos niveis de pouca
satisfacdo ou insatisfacdo dos usuarios.

Todos os aconselhadores acreditam que os usuarios indicariam o CTA para outra
pessoa. Os principais motivos para indicacdo do servico pelos usuarios, segundo os

profissionais, estdo expressos na Figura 20.

5% 5% 4%

m Facilidade de fazer exame
m Gostam do atendimento
Pela orientacdo

M Proximidade

m Sigilo

Figura 20: Motivo de indica¢ao do servico pelos usuarios, segundo os
aconselhadores dos CTA do estado do Rio de Janeiro
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A percepcdo dos aconselhadores quanto aos

disponibilidade estdo sumarizados na Tabela 19.

indicadores de acesso e

Tabela 19. A percepcéo dos aconselhadores dos CTA do Estado do Rio de Janeiro
em relacdo ao acesso e disponibilidade.

Muito Pouco
satisfeito Satisfeito satisfeito Insatisfeito
N % N % N % N %
Insumos oferecidos
Satisfacdo do usuario com o material recebido 4 19,0 15 714 1 4,8 1 4,8
Tempo de deslocamento até o CTA 0 0,0 17 80,9 1 4.8 3 14,3
Nao sabe
Sim Nao informar
N % N % N %
Atendimento anterior
Conhece algum servico similar a esse 10 47,6 11 52,4 0 0,0
Insumos oferecidos
Oferece algum material 21 100,0 0 0,0 0 0,0
Tempo de deslocamento até o CTA
CTA é de facil acesso 17 80,9 1 4,8 3 143
Indicacdo do CTA para outra pessoa 21 100,0 0 0,0 0 0,0
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5. DISCUSSAO

5.1 Quanto ao perfil dos CTA, frente as questées normativas

Avaliando os resultados encontrados ndo se encontrou associacdo estatistica
significante entre satisfacdo com o servico prestado pelos CTA com as variaveis sécio-
demogréaficas idade, sexo, raca, escolaridade e estado civil, nem entre usuarios, nem
entre os profissionais.

Estima-se que os usudrios entrevistados reflitam o padrdo da populacéo que vai
aos CTA, sublinhando-se a predominancia de mulheres, na faixa etaria entre 21-30
anos, cor parda, com ensino medio completo e estado civil amigado. J& o perfil dos
aconselhadores que trabalham nos CTA do estado do Rio de Janeiro estima-se serem
mulheres, faixa etaria 41-50 anos, cor branca, com ensino superior completo ou
especializacdo, sendo em sua maioria psicélogos. No Brasil, 66,9% dos CTA tem mais
aconselhadores de nivel superior do que técnico®.

Quanto a satisfacdo observa-se que os usuérios ficaram muito satisfeitos com o
servigo recebido (49,7%), enquanto os aconselhadores estdo satisfeitos (80,1%).
Segundo Oliveira®” (1992) e Vaitsman®! (2005) os profissionais sdo mais criticos e
exigentes do que os usuarios, tendo um olhar mais amplo e reconhecendo os direitos e
deveres de cidadania. Tal informacdo foi ratificada no estudo realizado.

Os usuarios muito satisfeitos eram em sua maioria homens, faixa etaria menor de
20 anos, cor parda, ensino superior incompleto e estado civil separado. Ja os
aconselhadores satisfeitos eram mulheres, faixa etaria 31-40 anos e 51-60 anos, cor
branca, enfermeiros e fisioterapeutas.

Com relagdo as caracteristicas dos CTA observa-se que um grande nimero dos
usuarios vieram ao servico pela primeira vez, o que pode caracterizar um aumento de
interesse da populacdo pela sorologia. Porém, ainda hd um namero significativo de
retorno ao servigo, onde poderia ser realizado um estudo mais detalhado para investigar
se este retorno € por rotina ou por nova exposicdo a situacdo de risco, o que pode ser
relacionado a deficiéncias do aconselhamento realizado.

Apenas 29,2% dos usudrios participaram do aconselhamento coletivo, disponivel
em apenas quatro dos CTA envolvidos no estudo. Esse numero é relativamente baixo
quando comparado com o numero de CTA do Brasil que realizam essa atividade

(73,8%)°. Destaca-se, porém, que 0s USUArios que participaram do aconselhamento
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coletivo e os profissionais que o realizam reconhecem a importancia do mesmo,
principalmente por esclarecer e informar.

Com relacdo a percepcdo visual e sonora do ambiente fisico houveram
reclamacdes com relacdo ao ambiente do aconselhamento individual. Essas reclamacdes
(falta de anonimato, medo de que as pessoas escutassem, porta abrindo o tempo todo)
ferem alguns principios do CTA como a ndo garantia do anonimato e
confidencialidade®.

A conservacdo da unidade foi o indicador de menor grau de satisfacdo. Falta de
reforma, infra-estrutura (banheiro, bebedouro, limpeza), falta de privacidade, falta de
sala, entre outras foram as justificativas dessa insatisfacdo, seja pelos usuarios ou pelos
aconselhadores.

Ao analisarmos essa estrutura analitica de infra-estrutura, observa-se que alguns
dos CTA do Rio de Janeiro ndo possuem espaco fisico apropriado. Pouco mais de 30%
dos CTA possuem estrutura fisica precéria®. Os espacos de atendimento deveriam ser
identificados para que o usuario possa se localizar, ter informacdes e serem adequados
para garantia da confidencialidade. Segundo a ‘Atualizagdo das Diretrizes
Organizacionais do Brasil’, além dessas caracteristicas, o espaco deveria conter:
recepcdo, sala de espera, sala de coleta, espaco de arquivamento, sala de
aconselhamento individual, sala de aconselhamento individual com pia (para quem
realiza teste rapido), sala de atividade coletiva e sala de geréncia (para CTA de médio e
grande porte)™.

Na estrutura analitica de acolhimento, verificou-se que a grande maioria dos
usuérios fica muito satisfeita ou satisfeita com o acolhimento e cordialidade dos
profissionais. Embora todos os profissionais julguem tratar com cordialidade o0s
usudrios, queixas como falar ao telefone ou apenas perguntar para preencher a ficha
foram realizadas pelos usuérios.

Com relacdo a clareza dos servigos oferecidos, verificou-se que as atividades de
realizacdo de exames (anti-HIV e DST) e retirada de ddvidas sdo as atividades mais
reconhecidas pelos usuarios. Porém os préprios aconselhadores ndo executam todas as
atividades previstas pelas Diretrizes Organizacionais do CTA, como por exemplo,
escuta de sentimentos e ansiedade. As crencas e valores também ndo foram
considerados segundo 17,8% dos usuarios entrevistados. Esses indicadores demonstram
que o objetivo do CTA de refletir sobre vulnerabilidade, estimular ado¢do de préticas
seguras para cada usuario e reducdo do impacto emocional do diagnéstico®®, pode ndo

ser alcangado.
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Os profissionais relatam informar sobre DST, HIV e AIDS. Porém observa-se
que mesmo com as informacOes recebidas, ainda restam algumas confusdes dos
usuarios com o0 modo de transmissdo. Mesmo assim, pode-se dizer que esses Servigos
promovem o acesso da populacdo as informagdes®.

O tempo de espera em média para realizar o exame foi de 57,5 minutos. J& o
tempo em média de um aconselhamento segundo os aconselhadores foi de 12 minutos.
Né&o existe uma padronizacdo do tempo de duragdo de um aconselhamento, desde que 0s
objetivos do mesmo sejam alcancados. Cabe aos gerentes do servico reajustar o fluxo da
demanda e os recursos humanos disponiveis, de forma a garantir um tempo justo para
um atendimento de qualidade aos usuarios’. Foram mencionadas queixas de pouco
namero de atendimento, pelos usuarios, e necessidade de mais aconselhadores, segundo
os profissionais. Vale ressaltar que apds receberem o aconselhamento individual, os
usuarios referem compreender a importancia do tempo dispensado no mesmo.

O tempo previsto para entrega de resultado de maior freqtiéncia foi de 16-20 dias
e 21-30 dias, para as unidades que ndo realizam teste rapido. Esse tempo estd acima do
estimado, que sdo 15 dias corridos (incluindo os exames confirmatdrios), considerando
os principios de acessibilidade, agilidade e resolutividade que regem a organizacdo do
CTA™. Com isso, essa demora no resultado foi motivo de insatisfacdo nos usuérios. A
falta de agilidade na entrega dos resultados é um problema recorrente em todo Pais.
Apenas metade dos servicos entrega o resultado negativo de HIV em menos de 15 dias®.

Outro principio do CTA é acolher todos os usuarios que chegam ao Sservico,
levando em consideracdo a privacidade, a ética, o respeito as diferencas e as
necessidades trazidas para o0 CTA™. Este ndo foi garantido segundo 11,1% dos usuarios,
qguando questionados se acharam que o grau de ansiedade e a gravidade da situacdo
foram levados em conta para o atendimento. Porém, a maioria dos profissionais
alegaram avaliar ansiedade e necessidade atendendo o usuério que julgarem necessario.

A relacdo usuéario-profissional de satde (aconselhador) foi a terceira estrutura
analitica a ser avaliada. A percepcdo dessa relacdo interpessoal segundo 0s usuarios
gerou um bom grau de satisfacdo, onde 98,6 % dos usuérios ficaram muito satisfeitos e
satisfeitos. Cotta et al®* em seu estudo “A satisfagdo dos usuarios do Programa de
Satde da Familia: avaliando o cuidado em saude”, demonstrou que o nivel de
satisfacdo dos usuérios sobre a relacdo com os profissionais de saude (medico,
enfermeiro e ACS) do PSF foi 93.5% , 98,6% e 97,7% respectivamente. Tal fato nos
demonstra uma coeréncia do grau de satisfacdo desses estudos que pode ser justificado

pela semelhanga do papel dos profissionais. Os profissionais devem desenvolver sua
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capacidade de escuta, que permite a apreensdo das necessidades de saude do usuario,
que pode estar relacionada com os desejos e aspiracdes subjetivas diferentes dos
sintomas que o levaram ao setor®™.

Sobre treinamentos no ultimo ano, 66,7% dos profissionais informaram ter
participado. Este nimero ¢ menor quando comparado com o estudo, “Diagndstico
Situacional dos CTA do Brasil”, onde 91,9% dos aconselhadores haviam participado de
algum curso®. Porém, isso ndo interfere na percepcdo dos usuérios sobre a qualidade
técnica dos aconselhadores, relatando que esses profissionais souberam responder as
perguntas.

A maioria dos usuérios ficou satisfeita com as informacdes recebidas e com o
tempo para fazer perguntas. Esse grau de satisfacdo ficou abaixo do esperado pelos
profissionais, onde a maioria acreditava que os usuarios ficaram satisfeitos com as
informacdes recebidas; e, achavam que os usuarios estavam satisfeitos com o tempo
para fazer perguntas.

Segundo os usuarios diversas informacdes essenciais ndo estdo sendo repassadas
durante o aconselhamento, tais como: modos de transmissdo do HIV, métodos de
prevencdo, cuidados no uso dos preservativos e possiveis resultados dos exames. Tal
fato aponta para a necessidade de estudos que monitorem o processo de aconselhamento
a fim de identificar se as informacgdes estdo sendo repassadas adequadamente pelos
aconselhadores ou se ndo estdo sendo compreendidas pelos usuarios.

Sobre a metodologia utilizada no aconselhamento, os aconselhadores acreditam
ser boa, acham importante por abordar exames, medos e ansiedades, e créem que 0
ponto forte é o esclarecimento. Isso seria um diferencial no atendimento, ndo sendo
apenas a realizacdo de exame, mas tanbém alcancando um objetivo maior que é a
prevencdo. Segundo Ferreira et al®®, em seu estudo sobre “Testagem soroldgica para o
HIV e a importancia dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) — resultados de
uma pesquisa no municipio do Rio de Janeiro” demonstrou uma necessidade de se
estender a experiéncia dos CTA quanto ao aconselhamento e testagem anti-HIV para
outros servigos publicos de saude, e indicar que a pratica do aconselhamento deve levar
em conta os riscos individuais e coletivos as DST/HIV, incluindo as diferencas culturais
entre 0s géneros e as varias formas de relacionamentos existentes, impossiveis de serem
normatizadas por orientagdes gerais.

A quarta estrutura analitica avaliada foi relacionada ao efeito no comportamento
do usuario (ou resolutividade). Observou-se que poucos usuarios nao tiveram sua

demanda atendida. No indicador intencdo de continuidade de tratamento foi questionado
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sobre a intencdo do usuario em vir buscar o resultado, onde apenas um usuario relatou
gue nédo voltaria justificando nédo ter feito exame. Segundo os profissionais, mais de
70% dos usuérios voltam para pegar o resultado, sendo a faixa de 80-89% a mais
mencionada. Esse numero estd dentro da taxa de retorno encontrada no estudo
“Diagnéstico Situacional dos CTA do Brasil’, onde em 64,6% dos servigos 75% dos
usuarios voltam para buscar o resultado®.

Com relacdo a pretensdo de mudanga do comportamento, mais da metade dos
usuarios reconhecem ter um comportamento de risco, sendo o0 ndo uso da camisinha o
mais frequente. Destes, grande parte acha que consegue mudar esse comportamento
apos a reflexdo realizada no aconselhamento. Desta forma, é possivel identificar que os
CTA participantes do estudo conseguem promover a reflexdo sobre as vulnerabilidades
e estimular a adocdo de medidas de prevencdo mais viaveis para cada usuario
alcancando um dos objetivos propostos pela Coordenacéo Nacional de DST e Aids®.

Avaliando a territorialidade observou-se que parte dos usuarios ndo recebeu o
encaminhamento que necessitava para outros servi¢os. O encaminhamento esta dentro
dos principios do CTA de referéncia inter e intra-setoriais, na perspectiva da atencédo
integral e do acesso universal. As diretrizes do MS propdem que os CTA realizem
encaminhamentos e orientac@es que se facam necessarios para resolucdo dos problemas
dos usuérios que chegam ao servico™.

Os encaminhamentos mais realizados foram para: tratar DST, tratar HIV e
atendimento em posto de saude. Esses encaminhamentos, segundo as diretrizes do CTA,
devem, no caso de pessoas portadoras ou com queixa de sinais/sintomas de DST, dar
resolutividade aos casos seja por meio de encaminhamento a servicos de referéncia ou
de tratamento (caso o CTA tenha estrutura para realiza-10)*.

Sobre a qualidade do fluxo desses encaminhamentos parte dos usuarios
referiram ficar pouco satisfeitos justificando a necessidade de retornar outro dia para
conseguir o encaminhamento. Um significativo niumero de profissionais avaliou a
qualidade dos encaminhamentos como regular e ruim, explicando que eventualmente o0s
usudrios ndo sdo atendidos na rede de referéncia, apresentam dificuldades na marcacgéo
das consultas e ndo sdo tratados com cordialidade nos servigcos para onde s&o
encaminhados, além da inexisténcia da contra-referéncia da informacdo demandada.
Outra queixa de alguns aconselhadores foi ndo ter para onde encaminhar 0s usuarios
HIV positivo para tratamento. A auséncia dessa referéncia compromete a resolutividade

dos CTA, uma vez que os pacientes infectados permanecem sem tratamento®.
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Informacdo e participacdo na gestdo foi a sexta estrutura analitica avaliada.
Grande parte dos usuarios acredita que sua opinido € importante para o funcionamento
do setor e fariam alguma coisa se ndo fossem bem atendidos, sendo, 0 ndo voltar ou
reclamar ndo sabe onde, as principais atitudes. Quando questionado aos profissionais,
h& uma divisdo de opinides sobre a ciéncia que 0s usuarios tém sobre os seus direitos e
deveres. Ainda segundo esses profissionais, a queixa mais recebida foi quanto ao
horario de funcionamento dos CTA, seguida de reclamacgdes referente a outros

aconselhadores. Segundo Backes et al®’

€ preciso criar uma consciéncia politica para
que 0s usuarios nao se tornem meros receptores ou interlocutores das propostas
governamentais. Todos 0s atores sociais precisam estar engajados e comprometidos, por
meio de seus direitos e deveres, na luta pelo controle social.

Na estrutura analitica acesso e disponibilidade, parte dos usuérios referiu ja ter
usado um servico similar ao CTA, sendo o posto de salde o servi¢co mais citado. Ser
bem atendido seria o principal motivo que os usuarios indicariam o servigo para outra
pessoa, 0 que pode estar relacionado com a satisfacdo do usuario com o servico. Essa
preferéncia € comprovada pelos aconselhadores relatando que ja receberam usuarios
encaminhados por outros que ja haviam utilizado o servico. Segundo Ferreira et al®® a
maior proporgdo de pessoas que buscam o CTA tomaram conhecimento do servigo por
amigos ou parentes, acreditando que os proprios usuarios sdo divulgadores. Este dado,
pode ser indicativo de um bom grau de satisfacdo com o servico recebido.

Com relacdo aos insumos, um significativo nimero de usuarios relatou ter
recebido material, sendo o preservativo o mais referido. O grau de satisfacdo dos
usuérios com o material recebido foi satisfeito e muito satisfeito. Segundo as diretrizes
de organizacdo dos CTA, os insumos de prevencdo deverdo estar disponiveis aos
usudrios, sendo eles: preservativos masculinos de 49 e 52mm (toda populacédo),
preservativo feminino (mulheres portadoras de HIV, DST, UDI e profissionais do sexo),
gel lubrificante (profissionais do sexo, travesti, homens que fazem sexo com homens),
e, kit de reducdo de danos (de acordo com o contexto no qual o CTA esta inserido)™.
No Brasil, 81,2% dos CTA, ndo possui conjunto completo dos insumos®. O acesso ao
preservativo masculino deve ser livre, em locais de facil acesso para que 0s usuarios
possam retira-los com facilidade. Nao devera ser exigida a participacdo em palestras,
aconselhamentos, e nem exigida nenhuma indicagdo para a retirada dos mesmos™®.
Porém, isso ndo foi observado em alguns servicos, sendo queixa de alguns usuarios que
ndo conseguiram o0 preservativo por questdes burocraticas ou ndo terem sidos

oferecidos. Essas queixas também foram evidenciadas no ‘Diagnostico Situacional dos
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CTA do Brasil’, onde 54,4% dos CTA disponibilizam o preservativo em locais publicos
(display, recepgéo) e 74,7% exigem a participagdo em aconselhamento ou identificacdo

para retirada dos mesmos®.

5.2 Vantagens e limites do estudo.

Algumas vantagens e limites podem ser elucidados sobre o estudo. Existe
atualmente uma grande variabilidade de formas de avaliar a satisfacdo do usuario. Um
grande debate é sobre a natureza dos métodos: qualitativo ou quantitativo. Neste estudo,
optou-se pelo método quantitativo por permitir alcancar uma amostra de usuarios
representativos da populacéo, dificilmente conseguida em outras metodologias®.

Embora essa seja uma vantagem do estudo, algumas limitacdes estdo
relacionadas como a auséncia de trabalho dos dados subjetivos®* que séo contemplados
na abordagem qualitativa.

Donabedian refere que para uma avaliacdo de qualidade € necessario uma
selecdo de um conjunto de indicadores representando a triade estrutura-processo-
resultado®. Logo, para qualidade do estudo foram selecionados indicadores de estrutura
(infra-estrutura), processo (relagdo usuario-aconselhador) e resultado (satisfacdo do
usuario com o servico recebido). Os indicadores foram elaborados com base na
Pesquisa Nacional de Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios do SUS>. Os mesmos est&o
dentro da categorizacdo realizada por Hall & Dornan na pesquisa de meta-analise em
221 estudos™. A inclusdo dos usuérios na avaliagdo é outra vantagem por constituir-se
ndo s6 como um indicador sensivel de qualidade, mas por ter relagio com maior
adequacdo dos servicos de satide®”.

Contudo, alguns indicadores a serem avaliados apresentaram limites, como por
exemplo, o indicador de pretensdo de mudanca de comportamento, aspecto este
subjetivo e dificil mensuragdo®.

As pesquisas de satisfacdo do usuario geralmente trazem resultados de altas

taxas de satisfacdo®® "

. Tal fenomeno conhecido como “elevagao” das taxas, leva a
um questionamento da validade dos estudos, pois € dificil ter um servico sem
necessidade de mudancas’?. Principalmente em paises em desenvolvimento, como no
Brasil, onde um servico de qualidade é dificil de ser encontrado, era de se esperar que 0S
usuarios manifestassem sua insatisfacdo, porém tal aspecto ndo foi verificado. ~Owens
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& Bachelor, Avis et al” e Bernhart et al’ ressaltam essa dificuldade de expor
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opinides negativas como viés de gratiddo. Segundo Santos® aos usuarios interessa
muito mais receber o atendimento do que ter um servico de qualidade.

Como alternativa para esse viés, foi incluido no estudo respostas abertas onde o
entrevistado pudesse expor comentarios, restricdes e recomendacdes. Estudos
comprovam que mesmo 0 usuario estando satisfeito com o servigo, sempre existe algo
que possa ser melhorado™. Com isso, os resultados desfavoraveis encontrados
(insatisfacdo) foram anotados de forma minuciosa, pois serviram de indicadores
relevantes sobre o servigo®.

Frente a esses limites, uma das vantagens desse estudo foi a triangulacdo dos
dados, ja que poucos estudos comparam a satisfacdo dos usuérios com a percepg¢do dos
profissionais’®, buscando uma maior contextualizacio dos dados obtidos.

Ressalta-se, ainda, a utilizacdo das variaveis categéricas (muito satisfeito,
satisfeito, pouco satisfeito e insatisfeito) como alternativas de respostas para a maioria
das perguntas realizadas, devido a subjetividade e o entendimento pessoal que pode
existir para estas opgdes. Com o objetivo de minimizar esta potencial interferéncia foi
utilizado durante a coleta de dados um pictograma para facilitar a identificacdo da
satisfacdo pelos usuarios e aconselhadores.

Um fator que pode ter interferido nos resultados obtidos foi que o nimero
previsto de CTA, turnos, usuérios e profissionais a serem entrevistados ndo foram
alcancados. Porém, é possivel estimar que mesmo se houvesse um alto nivel de
insatisfacdo entre estes usuarios e profissionais, a prevaléncia de satisfacdo estaria
acima de 70% conforme idealizado na metodologia do estudo.

A pesquisa atuou como um instrumento de dar voz aos usuarios (voice giving),
criando oportunidade de monitorar e controlar as atividades dos servicos de salde,
exercendo o controle social®®.

A avaliacdo de satisfacdo realizada neste estudo também contribui como objeto
util aos pesquisadores de servicos de saude, por causa da provavel relevancia da
satisfacdo desses usuarios para a compreensao do diagndstico dos CTA e planejamento

das acdes a serem realizadas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A metodologia utilizada no estudo possibilitou a avaliagdo do processo de
aconselhamento pré-teste nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) do Estado
do Rio de Janeiro, através da percepcdo dos usuarios e profissionais de salde,
considerando que a abordagem quantitativa € o procedimento mais adequado para
alcancar uma amostra representativa da populacdo, dificilmente obtida por outras

metodologias.

A opcéo pela selecdo dos indicadores de infra-estrutura, acolhimento, relagéo
usuario-aconselhador, efeito no comportamento do usuéario (ou resolutividade),
territorialidade, informacdo e participacdo na gestdo, e acesso e disponibilidade,
adaptados da Pesquisa Nacional de Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuérios do SUS®
favoreceu a avaliagéo das diretrizes e normas dos CTA. Em consequéncia foram criados
instrumentos de coleta adequados e aplicaveis.

Analisando o conjunto desses indicadores, 49,7% dos usuarios referiram estar
muito satisfeitos com o servico oferecido, e 43,8% satisfeitos. Esse alto indice de
satisfacdo (93,5%) dos usuérios pode ser justificado pelo viés de gratiddo do usuario

pelo servico oferecido’®"™,

Comparando esses indicadores separadamente, a
conservacao da unidade e o tempo de deslocamento até o servigo apresentaram a menor

taxa de satisfacdo, enquanto a relacéo interpessoal manteve a maior taxa.

Chama-se atencdo neste estudo para possibilidade de comparagdo entre a
percepcdo dos usuarios e dos profissionais de saude, numa tentativa de dar maior
confiabilidade ao processo. Observa-se tal fato ao verificar a grande taxa de satisfacdo
também em grande parte dos profissionais de salde (94,4%). A menor e a maior taxa de
satisfacdo apontados pelos profissionais de salde também foi nos indicadores de
conservacao da unidade e relacdo interpessoal, respectivamente.

Outro aspecto relevante encontrado nesse estudo esta relacionado ao objetivo do
CTA de transmitir informagdes aos usuarios. Observou-se que mesmo 0S usuarios
declarando terem recebido informag6es sobre 0 modo de transmisséo e os profissionais
relatarem ter informado sobre este assunto, alguns usuarios ainda apresentam duvidas
com relacdo ao modo de transmissdo. Tal fato nos leva ao questionamento sobre a
necessidade de adaptacdo da metodologia utilizada para facilitar a aquisicdo dessas

informagdes.
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Espera-se que esta avaliagdo possa contribuir para elaboracdo do planejamento
das acOes de saude nas diversas instancias administrativas desses Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), e que dessa forma possam ser melhorados 0s servigos

oferecidos.
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APENDICE 1: Questionario de avaliacdo do aconselhamento pré-teste: a
percepcado dos usuarios.

MINISTERIO DA SAUDE i”
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO EM SAUDE - DAPS /1L

ENSP
AVALIACAO DO ACONSELHAMENTO PRE-TESTE: A PERCEPCAO DO USUARIO
Nome do CTA: Cod.:
Nome do usuario(opcional): Idade:
Enderego (opcional):
UF: Estado civil: Sexo:
Ocupagio: Escolaridade: Raga/cor:
Entrevistador: Data: /. - feers

ASPECTOS GERAIS DO CTA

PE7. Algum barulho atrapalhou a escuta do

PE1. Quantas vezes utilizou este servigo?  5el aconselhamento individual?

PE2. Que atividades vocé participou no CTA?

1. [ Sim — Qual?

] Muito Satisfeito

Z Niao
(MARCAR OPCOES QUANTO NECESSARIO) t
3. [ONsI
! s PE8. Vocé deixou de falar algo com medo de que as
?(f‘::_:; s«;lhamento ?:”l:.t:\;opw Sl;ElegSIm 2%350 pessoas que estavam fora da sala do aconselhamento
Aconsethami”"aen" to‘ Individual 1.[JSim 2.[]Nso individual escutassem o que vocé estava falando?
Outra (s) 1. sim 2.[] Nzo 1. [ Sim
Quais? 2. [I Nzo
3. CINSI
INFRA-ESTRUTURA PE9. Com relagdo a conservagdo desta unidade, vocé
PE3. De maneira geral, qual o seu grau de satisfagédo com ficou?
o ambiente fisico onde ocorreu seu aconselhamento 1. [] Muito Satisfeito
coletivo?

2. [] satisfeito
3. [] Pouco Satisfeito

1

2. [ satisfeito 4. [] Insatisfeito — Por qué?
3. [] Pouco Satisfeito
4

[] Insatisfeito — Por qué?

ACOLHIMENTO

PE10. Qual o seu grau de satisfagdo com o acolhimento

PEA4. Algum barulho atrapalhou a escuta do | que recebeu durante o aconselhamento individual?
ivo?
aconselhamento coletivo? 1. [] Muito Satisfeito
1. [] Sim — Qual? 2. [ satisfeito
2. [ 1Ndo 3. [INsI 3. [] Pouco Satisfeito
PES. Vocé acha importante o aconselhamento coletivo? 4. [[] Insatisfeito — Por qué?
1. [ Sim — Por qué? PE11. Vocé sentiu-se a vontade de fazer perguntas e
2. [] Néo — Por qué? buscar esclarecimentos?
3. CINSI 1. [Jsim
PE6. De maneira geral, qual o seu grau de satisfagio com 2. [ Nao
o ambiente fisico onde ocorreu seu aconselhamento 3. CINsI
o 5
s e PE12. Vocé acredita que os CTA realizam servigos de:
1. [] Muito Satisfeito (Marcar quantas op¢des necessdrias)
2. [ satisfeito Realizar exame anti-HIV  1.[JSim 2.[JNgo
3. [ Pouco Satisfeito Realizar exames de outras DST 1.[JSim 2.[JN#o
4. [] Insatisfeito — Por qué? Retirar dividas sobre DST/HIV 1.[]Sim 2.[[JNdo
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Oferecer insumos de prevengdo 1.[]Sim 2.[[JN#o
Apoio emocional com escuta de sentimentos e ansiedade
1.[Jsim 2.[INgo

Reflexdo sobre a necessidade de mudanga do
comportamento 1.[JSim 2.[INgo

PE13. Qual a sua satisfagdo com relagdo a escuta do
aconselhador sobre seus sentimentos e ansiedade?

1. [[] Muito Satisfeito
2. [ satisfeito

3. [ Pouco Satisfeito
4. [] Insatisfeito — Por qué?

PE14. Quais s3o os meios de transmissdo do virus HIV?
(Marcar quantas opgdes necessdrias)

Relagio sexual 1.[JSim 2.[INzo
Transmissfo vertical 1.[JSim 2.[INao
Transfusdo de sangue 1.[JSim 2.[JNzo
Drogas injetaveis 1.[JSim 2.[INdo
Beijo e aperto de mao 1.[JSim 2.[JNzo
Usar mesmo banheiro/utensilios 1.[]Sim 2.[ JNzo
Outras(s):

PE15. Vocé acredita que o aconselhador levou em conta o
seu conhecimento prévio e crengas sobre assuntos
abordados no aconselhamento?

1. [ Sim

2. [[] N#o — Por qué?
3. D NSI

PE16. Qual foi o tempo de espera para a realizagdo do
exame? |_| |

PE17. Com relagdo a este tempo de espera, vocé ficou?
1. [] Muito Satisfeito
2. [] satisfeito

3. [] Pouco Satisfeito
4. [] Insatisfeito — Por qué?

PE18. Qual foi o tempo de espera previsto para a entrega
do resultado? | | |

PE19. Com relagdo ao tempo previsto para enu'ega do
resultado, vocé ficou?

1. [] Muito Satisfeito
2. [] Satisfeito

3. [] Pouco Satisfeito
4. [] Insatisfeito — Por qué?

[ 4. [J Insatisfeito — Por qué? ]

RELACAO USUARIO-ACONSELHADOR

PE22. Sobre a sua relagdo com o aconselhador, vocé
ficou?

1. [] Muito Satisfeito
2. [ satisfeito

3. [] Pouco Satisfeito
4. [] Insatisfeito — Por qué?

PE23. O aconselhador tinha dominio sobre os assuntos
abordados?

1. [] Sim

2. [ Nao
3. CINSI

PE24. O aconselhador soube responder todas as suas
perguntas?

1. [] Sim

2. [INao

3. [INSsI
PE25. Vocé recebeu informagdes sobre:
Modos de transmissdo  1[_]Sim 2[_Nao 3[_JNSI Como
se prevenir 1[JSim 2[INzo 3[INSI

Como usar o preservativo 1[_]Sim 2[ INzo 3[_JNSI
Exames a serem realizados1[_]Sim 2[_[N#o 3[_INSI
Possiveis resultados do exames
1[JSim 2[JNzo 3[INSI
Possiveis sentimentos com a espera dos resultados
1[JSim 2[JNzo 3[_INSI
Outra(s) 1[_]Sim 2[ JNzo 3[_JNSI Qual?

PE26. Quanto tempo durou seu atendimento?
skl

PE27. Com relagdo ao tempo de duragdo do seu
aconselhamento, vocé ficou?

1. [] Muito Satisfeito
2. [ Satisfeito

3. [] Pouco Satisfeito
4. [] Insatisfeito — Por qué?

PE28. O que vocé achou do aconselhador?

PE20. Vocé acredita que seus sentimentos e grau de
ansiedade foram levados em conta para o atendimento?

1. [J Sim

2. [[] Nao — Por qué?
3. [INsI

PE21. Com relagdo ao trabalho realizado, vocé ficou?
1. [] Muito Satisfeito
2. [] satisfeito
3. [] Pouco Satisfeito

MUDANCA COMP. (OU RESOLUTIVIDADE)

PE29. A demanda que vocé buscou no servigo foi
atendida?

1. [ Sim

2. [] Nzo
3. [INSI

PE30. Vocé pretende buscar o resultado?
1. [ Sim

2. [[] Nao — Por qué?
3. [INsI
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PE31. Vocé usaria este servigo novamente?

1. [] Sim

2. [[] Néo — Por qué?
3. CINSI

PE32. Qual o obstaculo para vocé mudar seu
comportamento? Por qué?

PE41. Qual o seu grau de satisfagdo com o material
recebido?

1. [] Muito Satisfeito

2. [] Satisfeito
3. [] Pouco Satisfeito — Por qué?
4. [] Insatisfeito — Por qué?

PE42. Quanto tempo vocé levou para chegar a este
servigo?

PE33. Vocé venceria esse obstaculo?

1. [ Sim

2. [[] Néo — Por qué?
3. [INSI

TERRITORIALIDADE

PEA43. Qual o grau de satisfagio com o tempo que vocé
levou para chegar neste servigo?

1. [] Muito Satisfeito
2. [ Satisfeito

3. [] Pouco Satisfeito — Por qué?
4. [] Insatisfeito — Por qué?

PE34. Precisou ou precisa de algum tipo atendimento que
nio é oferecido no CTA?

1. [] Sim — Qual?

2. [J Nao (Ir para PE37)
3. [INSI

PEA44. Vocé indicaria ou recomendaria este servigo a
alguma pessoa?
1. [] Sim — Por qué?

2. [[] N#o — Por qué?
3. CINsI

PE35. Foi encaminhado para esse atendimento?

1. [ Sim

2. [[] Néo — Por qué?
3. [INSI

PE36. Qual o grau de satisfagio com o encaminhamento
“recebido?

1. [] Muito Satisfeito
2. [] satisfeito

3. [] Pouco Satisfeito
4. [[] Insatisfeito — Por qué?

PE45. De um modo geral, qual o seu grau de satisfagdo
com o servigo?

1. [] Muito Satisfeito
2. [ satisfeito

3. [ Pouco Satisfeito
4. [[] Insatisfeito
Por qué?

INFORMACAO E PART. NA GESTAO

PE37. Acha que a sua opinido é importante para 0
funcionamento do CTA?

1. [0 Sim
2. [IN&o —Por qué?
3. [INSI

PE38. Se vocé ndo fosse bem atendida ou tivesse alguma
queixa, o que vocé faria?

ACESSO E DISPONIBILIDADE

PE39. J4 utilizou algum servigo similar a este?
1. [ Sim-— Qual?

2. [JNdo
3. [INSI
PEA0. Recebeu algum material (camisinha...)?
1. [] Sim — Qual?
2. [IN#o —Por qué? Ir PE53
3. I NSI

OBRIGADA PELA COLABORACAO!
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APENDICE 2: Questionario de avaliacdo do aconselhamento pré-teste:
percepcdo dos profissionais de saude.

MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE AVALIACAO E PLANEJAMENTO EM SAUDE - DAPS

S L A4
ENSP

AVALIACAO DO ACONSELHAMENTO PRE-TESTE: A PERCEPCAO DO ACONSELHADOR
Nome do CTA: Cod.:
Nome do aconselhador: Idade:
Sexo: Ocupagdo: Escolaridade:
Raga/cor: Entrevistador: ota:. /[ sher
ASPECTOS GERAIS DO CTA
PP1. Hé quanto tempo vocé esté neste servigo? PP7. Algum barulho te atrapalha durante a realizagdo do
| aconselhamento individual?
PP2. Que atividades vocé participa no CTA? 1. [ Sim — Qual?
(MARCAR OPCOES QUANTO NECESSARIO) 2. [INao
3. CINsI
Aconselhamento Coletivo 1.0 sim 2.[JNa#o

PP8. Vocé acha que a acistica da sala impede que as
pessoas fora da sala do aconselhamento individual
escutem o que se fala la dentro?

(Caso afirmativo ir para PP3. Se negativo, PP6)
Aconselhamento Individual 1. [] Sim 2. [] Nao

Outra (s) 1.[J Sim 2.[]Nao
Quais? 1. [ Sim
2. [ Nao
INFRA-ESTRUTURA 3. [INsI
PP3. De maneira geral, qual o seu grau de satisfagio com ,
o ambiente fisico onde realiza o aconselhamento PP9. Com relagéio a conservagdo desta unidade, vocé
coletivo? fica?
1. [J Muito Satisfeito 1. [J Muito Satisfeito
3. [ Pouco Satisfeito 3. [] Pouco Satisfeito
4. [[] Insatisfeito — Por qué?
4. [ Insatisfeito — Por qué?
PP4. Algum barulho te atrapalha durante o % ACOLHIMENTO
Ihamen ivo?
- GG o soletivo] PP10. Qual o seu grau de satisfagdo com o acolhimento
1. [] Sim — Qual? que oferece durante o aconselhamento individual?
2. [ Nao ' 1. [] Muito Satisfeito
3. [JNsI 2. [ Satisfeito
PPS. Vocé acha importante o aconsethamento coletivo? 3. [[] Pouco Satisfeito — Por qué?

4. [] Insatisfeito — Por qué?

PP11. Vocé acha que os usuiérios ficam a vontade de fazer
perguntas e buscar esclarecimentos?

1. [[] Sim — Por qué?
2. [[] Nao — Por qué?

3. CINsI 1. []Sim

3 i o e T 2. LT

AR PP12, Este CTA onde trabalha realiza servigos de:
1. [[] Muito Satisfeito (Marcar quantas op¢des necessdrias)
2. [] satisfeito Realizar exame anti-HIV ~ 1.[JSim 2.[JNdo
3. [[] Pouco Satisfeito Realizar exames de outras DST 1.[JSim 2.[INzo
4. [] Insatisfeito — Por qué? Retirar ditvidas sobre DST/HIV 1.[JSim 2.[JN#o




Oferecer insumos de prevengdo 1.[]Sim 2.[JNzo
Apoio emocional com escuta de sentimentos e ansiedade

1.[JSim 2.[JNao
Reflexdo sobre a necessidade de mudanga do
comportamento 1.[JSim 2.[JN#o

PP13. Vocé aborda os sentimentos e ansiedade do
usudrio?

1. [JSim
2. [ Ndo — Por qué?
3. CINSI

PP22. Com relagdo a metodologia que vocé utiliza, vocé
fica?

1. [J Muito Satisfeito
2. [] satisfeito

3. [ Pouco Satisfeito
4. [] Insatisfeito — Por qué?

RELACAO USUARIO-ACONSELHADOR

PP14. Vocé informa sobre DST/HIV/AIDS, exame ou
fungéio do CTA?

1. [JSim

2. [[] Néo - Por qué?
3. [INsI

PP23. Sobre a relagiio que estabelece com o usuério, vocé
fica?

1. [[] Muito Satisfeito
2. [ satisfeito

3. [[] Pouco Satisfeito
4. [] Insatisfeito — Por qué?

PP15. Vocé leva em consideragio o conhecimento prévio
e crengas dos usudrios sobre assuntos abordados no
aconselhamento?

1. [] Sim

2. [[] Néo - Por qué?
3. CINsI

PP24. Vocé fez algum curso de atualizagio sobre os temas
abordados no iltimo ano?
1. [ Sim

2. [ Nao
3. CINSI

PP16. Qual o tempo em média vocé utiliza para realizar
um aconselhamento? | | |

PP17. Com relagdo a este tempo de espera para a
realizagfio do exame, vocé acha que o usuério fica?

1. [[] Muito Satisfeito
2. [ Satisfeito

3. [[] Pouco Satisfeito
4. [] Insatisfeito — Por qué?

PP25. Com relagfio aos assuntos abordados, vocé acredita
que os usudrios ficam?

1. [] Muito Satisfeito
2. [] Satisfeito

3. [[] Pouco Satisfeito — Por qué?
4. [] Insatisfeito — Por qué?

PP18. Qual foi o tempo previsto para a entrega do
resultado? || |

PP19. Com relagdo ao tempo previsto para entrega do
resultado, vocé acha que o usuério fica?

1. [] Muito Satisfeito
2. [ satisfeito

3. [[] Pouco Satisfeito
4. [] Insatisfeito — Por qué?

PP26. Vocé informa sobre:

Modos de transmissdo  1[]Sim 2[JN#o 3[_JNSI Como
Como se prevenir 1[]Sim 2[JNao 3[CINSI
Como usar o preservativo 1[_]Sim 2[_|Nzo 3[_INSI
Exames a serem realizados1[_]Sim 2[ JN#o 3[_JNSI
Possiveis resultados do exames

1[JSim 2[INao 3[CINSI
Possiveis sentimentos com a espera dos resultados

1[JSim 2[JN#o 3[CINSI
Outra(s) 1[JSim 2[JN&o 3[_INSI Qual?

PP20. Vocé atende se necessério o usuério no periodo de
espera para entrega do resultado para retirar davidas e
trabalhar sentimentos?
1. [ Sim
2. [[] Néo — Por qué?
3. [JNsI

PP27. Com relagdo ao tempo para fazer perguntas, vocé
acredita que o usudrio fique?

1. [[] Muito Satisfeito
2. [ satisfeito

3. [] Pouco Satisfeito
4. [] Insatisfeito — Por qué?

PP21. Vocé considera os sentimentos e grau de ansiedade
para o atendimento, atendendo os usudrios mais
angustiados no mesmo dia que procuram o servigo?

1. [JSim

2. [] Nao - Por qué?

PP28. Com relagdo ao tempo de duragdo do
aconselhamento, vocé acredita que o usuério fique?

1. [ Muito Satisfeito
2. [] Satisfeito

3. [[] Pouco Satisfeito
4. [] Insatisfeito — Por qué?

3. [INSI
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PP29. O que vocé acha do aconselhamento realizado nos
CTA?

PP38. Vocé ja recebeu alguma queixa do usuario com
relagdo ao servigo? Qual? Onde ele reclamou?

ACESSO E DISPONIBILIDADE

MUDANCA COMP. (OU RESOLUTIVIDADE)

PP30. A demanda que o usuario busca no servigo foi
atendida?

1. [J Sim

2. [ Nao
3. [INSI

PP39. Vocé conhece algum servigo com metodologia
similar a esta?
1. [] Sim— Qual?

2. [ Nzo
3. CJNsI

PP31. Qual a porcentagem dos usudrios que vém buscar o
resultado?
L 111 [INsI

PP32. Vocé acredita que o aconselhamento é um
facilitador nas mudangas de comportamento dos usuarios?

1. [J Sim — Qual e por qué?

2. [[] Ndo — Por qué?
3. [INSI

PP40. O CTA oferece algum material (camisinha...)?
1. [] Sim — Qual?

2. [INdo —Por qué? Ir PP49
3. [CINSI

TERRITORIALIDADE

PP41. Qual vocé acredita ser o grau de satisfagdo dos
usudrios com o material recebido?

1. [] Muito Satisfeito

2. [] satisfeito
3. [ Pouco Satisfeito — Por qué?
4. [] Insatisfeito — Por qué?

PP33. Quando o usuério necessita de algum tipo de
atendimento que no é oferecido no CTA, vocé o
encaminha?

1. [] Sim — Qual?

2. [[] Ndo — Por qué?
3. [INSI

(Ir p/ PP36)

PP42. Vocé acha que o CTA é de facil acesso para os
usudrios?

1. [] Sim

2. [] Ndo — Por qué?
3. [INsI

PP34. Como vocé classificaria a qualidade desse fluxo de
encaminhamento ?

1. [ Otima
2. [[]Boa

3. [] Regular
4. []Ruim

PP35. Qual vocé acredita ser o grau de satisfagdo do
usudrio com o encaminhamento recebido? :

1. [] Muito Satisfeito
2. [] satisfeito

3. [ Pouco Satisfeito
4. [] Insatisfeito — Por qué?

PP43. Qual vocé acredita ser o grau de satisfagio do
usuério com o tempo que leva para chegar neste servigo?

1. [] Muito Satisfeito
2. [ satisfeito

3. [ Pouco Satisfeito — Por qué?
4. [] Insatisfeito — Por qué?

PP44. Vocé acha que o usuério indicaria ou recomendaria
este servigo a alguma pessoa?
1. [J Sim — Por qué?

2. [ Nao - Por qué?
3. CINsI

INFORMACAO E PARTICIPACAO NA GESTAO

PP36. A opinido do usudrio € importante para o

funcionamento do CTA?
1. [ Sim
2. [IN&o —Por qué?
3. [INSsI

PP45. De um modo geral, qual vocé acredita ser o grau de
satisfagdo do usuério com o servigo?

1. [[] Muito Satisfeito
2. [ satisfeito

3. [[] Pouco Satisfeito
4. [] Insatisfeito
Por qué?

PP37. O usuirio tem ciéncia dos seus direitos e deveres
com o servigo oferecido?

1. [ Sim
2. [JNdo —Por qué?
3. [CINSI

PP46. De um modo geral, qual o seu grau de satisfagiio
com 0 servigo que oferece?

1. [[] Muito Satisfeito
2. [ satisfeito

3. [] Pouco Satisfeito - Por qué?
4. [] Insatisfeito - Por qué?

OBRIGADA PELA COLABORACAO!
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ANEXO 1: Copia do documento de ciéncia e apoio arealizacao da
pesquisa pela SESDEC RJ

5 Sﬁ>
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E DEFESA CIVIL
SUBSECRETARIA DE ATEN?AO A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DST/AIDS/HEPATITES

Rio de Janeiro, 04 de maio de 2010

Prezado(a) Senhor(a)

Comunicamos que estamos cientes e apoiamos a realizagdo da pesquisa
“Avaliagdo do processo de aconselhamento nos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) do estado do Rio de Janeiro: a satisfagdo dos usuarios e a
percepcgao dos profissionais”, a ser desenvolvida pela mestranda da ENSP/FIOCRUZ —
Paula Guidone Pereira Sobreira.

Solicitamos sua atencé@o e colaboragdo para que a referida profissional possa
contar com a receptividade e acolhida desse CTA para desenvolver as atividades
necessarias a realizacdo de sua pesquisa que, acreditamos, podera contribuir para o
aprimoramento de nossas ag¢des neste campo.

Certos de contarmos com sua colaboragéo,

Atenciosamente,
: Denis% R. F. Pires
_1/{/\4 4 Garenciae(;: r|D’SGT/A
id
Denis ires Sanque e Hemcderivad:u

Matrioita 261 094.7

Gerente de DST/AIDS, Sangue ¢ Hemoderivados

DST/AIDS/Hepatites

Rua México, n° 128 — 4° andar — Sala 412Castelo — Rio de Janeiro / RJ - Brasil — CEP 20.031-142
Tel.: 55 (21) 2333-3793 / 2333-3843

www.saude.rj.gov.br / e-mail:denise.pires@saude.rj.gov.br
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ANEXO 2: Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada AVALIACAO
DO PROCESSO DE ACONSELHAMENTO NOS CENTROS DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO (CTA) DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

Esta unidade publica de saude foi selecionada por adequar-se aos critérios
definidos na metodologia do estudo e sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo envolvida
no projeto.

O objetivo deste estudo é avaliar o processo de aconselhamento a partir da
satisfacdo dos usuarios e a percepcdo dos profissionais dos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) localizados no Estado do Rio de Janeiro.

A sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder o questionario que
ficardo em poder do pesquisador durante dois anos, quando serdo destruidos. A
entrevistadora é aluna do curso de mestrado da Escola Nacional de Saude Publica,
adequadamente treinada para os procedimentos da pesquisa.

As informag0es fornecidas contribuirdo para um maior conhecimento sobre o
processo de aconselhamento, e, assim, fundamentar estratégias de acdo e implantacdo de
intervencdes dirigidas a melhoria da qualidade nestes servicos.

As informac@es obtidas nessa pesquisa serdo confidenciais. Iremos assegurar o
sigilo sobre sua participacdo. Seu anonimato serd preservado quando os dados forem
divulgados.

Participar desta pesquisa ndo implicard em nenhum custo para vocé, e, como
voluntario, vocé também ndo receberad qualquer valor em dinheiro como compensacgéo
pela sua participagdo. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o
endereco do pesquisador principal, podendo tirar davidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Paula Guidone Pereira - Pesquisadora Responsavel pelo projeto

End. Institucional: Rua Leopoldo Bulhdes 1480, sala 724 — Manguinhos
CEP: 21041-210 — Rio de Janeiro - RJ

Telefones: (21) 2598-2858 ou 9629-3150

e-mail paulaguidone@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP

End.: Rua Leopoldo Bulhdes 1480, andar térreo — Manguinhos
CEP: 21041-210 — Rio de Janeiro - RJ

Telefone: (21) 2598-2863

e-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa
e concordo em participar.
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