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Abstract This article presents the results of an evaluation of Orientation and Serological Sup-
port Centers, or Anonymous HIV Testing Centers, in the Northeast of Brazil. Methodological tri-
angulation was used to evaluate these health programs and services, including qualitative and
quantitative methodology and pointing to the insufficiency of single-discipline reasoning to en-
compass phenomena in social organizations. The article also shows results from this triangula-
tion experience, seeking to combine Social Sciences and Epidemiology. It describes the structure
and dynamics of these services, analyzes the relationships, perceptions, and representations of
the actors, presents a self-evaluation by the professionals, expounds on some quantitative re-
sults, and discusses some limits and problems, as well as proposals to overcome them.

Key words Program Evaluation; Health Services Research; Research on Health Personnel; Com-
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Resumo Este artigo apresenta os resultados da avalia¢do dos Centros de Orientag&o e Apoio So-
rolégico/CTA/Coas do Nordeste do Pais. Para avaliar esses programas/servicos de saude, utilizou-
se a triangulacao de métodos, que consiste na articulacdo das abordagens quantitativa e quali-
tativa,mostrando a insuficiéncia da razdo unidisciplinar para abranger os fendmenos contidos
numa organizac¢ao social. S8o também apresentados os resultados dessa experiéncia de triangu-
lagdo, que busca integrar a epidemiologia e as ciéncias sociais. Mostra a estrutura formal e dina-
mica dos servigos investigados, analisa as relagdes, percepgdes e representacdes do conjunto de
atores, efetua uma auto-avaliagdo dos profissionais, demonstra alguns resultados quantitativos
de sua atuacéo e apresenta os principais limites, problemas e propostas de superacao.
Palavras-chave Avaliacdo de Programas; Pesquisa sobre Servicos de Salde; Pesquisa sobre Re-
cursos Humanos de Salde; Servi¢cos de Saude Comunitaria; Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida
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Introducéo

No inicio da década de 90, a Coordenacéao do
Programa Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST)/Aids do Ministério da
Saude, em conjunto com as secretarias esta-
duais e municipais de saude, criou unidades
publicas de satde em todo o pais, os CTA (Cen-
tros de Testagem Anénima)/Coas (Centros de
Orientacdo e Apoio Sorolégico), com as seguin-
tes finalidades: oferecer testagem anénima pa-
ra o virus da Aids e, ao mesmo tempo, desen-
volver um processo de prevencédo e orientagéo
aos seus usudrios; possibilitar a realizagdo de
testes soroldgicos para infecgdo pelo HIV na
prépria rede publica; diminuir ademanda de
procura por outros servigos de diagndstico da
infecdo pelo HIV (como os hemocentros) e tor-
nar esse servico acessivel a populacdo sem
condic¢8es de procurar os laboratérios particu-
lares. Uma vez implantados, esses Centros pas-
saram a funcionar sem que umaavaliacao sis-
tematica tivesse sido realizada.

Este artigo tem como objetivo apresentar
uma experiéncia, realizada em 1996, de avalia-
¢ao dos 17 Centros de Orientacao e Apoio So-
rolégico/CTA/Coas, situados na regido Nordes-
te (NE) do Brasil: Bahia (Programa Estadual e
Municipal de DST/Aids); Sergipe (Programa
Estadual de DST/Aids de Aracaju); Alagoas (Pro-
grama Estadual e Municipal de DST/Aids de
Macei6 e o Programa Municipal de Arapiraca);
Pernambuco (Programas Municipais de DST/
Aids Recife, Olinda e Caruaru); Paraiba (Progra-
ma Estadual de DST/Aids de Joao Pessoa); Rio
Grande do Norte (Programa Estadual de DST/
Aids de Natal); Ceara (Programas Estadual e
Municipal de DST/Aids de Fortaleza); Piaui
(Programas Estaduais de DST/Aids de Teresina
e Parnaiba) e Maranhao (Programa Municipal
de DST/Aids de S&do Luis e Programa Estadual
de DST/Aids de Imperatriz — Brasil, 1996).

A avaliagéo teve os seguintes objetivos: a)
caracterizar as condic¢fes de funcionamento
dos 17 CTA/Coas/NE, em termos de recursos
fisicos, humanos e institucionais; b) descrever
0 processo de atendimento desenvolvido em
cada um dos Centros (rotinas e relagdes); c) ve-
rificar a qualidade e o papel estratégico das in-
formacgbes geradas a partir do atendimento
prestado; d) sistematizar e analisar os dados
quantitativos produzidos pelos CTA/Coas; €)
analisar as rela¢cbes dos CTA/Coas com a rede
de servigo de atendimento as DST/Aids; f) ava-
liar as percepc¢bes dos profissionais sobre o
projeto CTA/Coas, as condigdes de trabalho, as
dificuldades encontradas na execug¢édo do pro-
jeto, as propostas de mudanca e as perspecti-
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vas para o futuro; g) avaliar as percepc¢des dos
usuarios sobre o servigo CTA/Coas, as relagdes
com os profissionais, a efetividade do atendi-
mento e a sua satisfagdo com a prética do
aconselhamento. Naturalmente, ndo se dispde
neste artigo de espaco suficiente para tratar to-
dos estes itens de forma integral, sendo, por-
tanto, necessario o resumo dos principais as-
pectos abordados.

Material e métodos

O método adotado — avaliagao por triangula-
¢do de métodos - integrou diferentes estraté-
gias metodoldgicas: a) a andlise das estruturas,
dos processos e dos resultados, considerados
os trés pilares béasicos da avaliacao tradicional
(Donabedian, 1980); b) a compreensdo das re-
lacdes entre todos os atores envolvidos na im-
plementacdo das ag¢les; c) a visdo que esse
conjunto de atores constroi sobre todo o proje-
to: seu desenvolvimento, as relagdes hierarqui-
cas e técnicas, fazendo dele um constructo es-
pecifico (Shutz, 1982; Schrimshaw & Hurtado,
1987).

Além da integracéo objetiva e subjetiva no
processo avaliativo, a experiéncia incluiu os
atores do programa ndo apenas como alvo
analitico, mas também enquanto sujeitos de
auto-avaliacdo, que, no desenrolar do proces-
so, apropriam-se da compreensdo dos dados
quantitativos e qualitativos para as mudancgas
necessarias e o aprimoramento de suas acdes.

A triangulacdo em sentido estrito é definida
como a estratégia metodoldgica que abrange o
objeto de investigacdo sob, pelo menos, trés
angulos distintos que se articulam a partir da:
1) cooperacdo de distintos pesquisadores (dis-
cutindo, diferenciando e relacionando teorias,
conceitos, nogdes e métodos, tratados como
fragmentos tedricos de uma abordagem mais
ampla), substituindo a hierarquia a priori dos
campos cientificos por umavisao cooperativa
entre eles e o mundo da vida (Habermas, 1987);
2) integracéo de distintos métodos, permitindo
o aprofundamento teérico-metodolégico em
relacdo ao conhecimento do objeto. E preciso
ter clareza de que se trata de combinacéo, de
triangulacdo de métodos que conservam sua
especificidade no dialogo inter ou transdisci-
plinar, entendendo-se que se realiza aqui uma
dialética entre integracgdo e distingdo (Kant,
1980; Minayo, 1992; Samaja, 1992). Defende-se
que os estudos quantitativos e qualitativos néo
se opBem nem se contradizem, mas se comple-
mentam (Minayo & Sanches, 1993); 3) integra-
¢do coerente e criativa de distintas técnicas



para a construcdo dos dados, seja no ambito
quantitativo, ou qualitativo.

A avaliacao dos CTA/Coas/NE foi conside-
rada com base em uma abordagem que bus-
cou, portanto, articular ciéncias sociais e epi-
demiologia, analisando as questdes contex-
tuais, enriguecendo o marco tedrico com te-
mas interdisciplinares e pautando-se por uma
concepcao de pesquisa estratégica. Visou inte-
grar a auto-avaliacdo dos atores envolvidos no
programa, levando em conta a dindmica das
relagdes hierarquicas e a compreensao das es-
truturas enquanto construgdes histéricas. Na-
turalmente, ha que se ressaltar que, se a trian-
gulagcao metodoldgica tem uma larga tradigéo
nas ciéncias sociais (Denzin, 1970; Jick, 1979;
André, 1982; Samaja, 1992), na area da saude
publica, ainda se constitui como proposta em
construgdo. O presente trabalho reflete esse es-
forco e revela suas limitacfes quando, diante
da precariedade concreta dos dados, recorre ao
recurso descritivo, buscando integra-lo numa
dimensao reflexivae critica.

A equipe que realizou a avaliacdo foi com-
posta por sociélogos, antropoélogo, médico, psi-
cologo, epidemiologista, estatistico e técnicos
da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp) —
Fundacgéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) — e por 17
profissionais de saude dos CTA/Coas avaliados.
Estes foram treinados em relagdo ao projeto, a
filosofia da avaliagdo, aos instrumentos de tra-
balho de campo, aos procedimentos e técnicas
de abordagem de avaliacdo, numa perspectiva
de transferéncia de tecnologia.

Como aspectos organizacionais, foram pri-
vilegiados: a estrutura dos servigos, o processo
de trabalho, a equipe técnica multiprofissional,
os dados neles produzidos, o processo de aten-
dimento, a relagdo com a rede de servigos as-
sistenciais (referéncia e contra-referéncia) e a
relagdo dos profissionais com os usuarios.

Do ponto de vista epidemiolégico, foram
elaborados trés instrumentos, preenchidos pe-
las equipes dos CTA/Coas, nos quais foram so-
licitados: (a) um relatério descritivo contendo
uma analise critica quanto a sistematicidade,
suficiéncia e qualidade dos registros das ativi-
dades desenvolvidas pelos servigos; (b) um
questionario a ser preenchido com dados que
possibilitassem construir indicadores de pro-
ducao e (c) um questionario para preenchi-
mento das informacgdes que permitissem tra-
car um perfil da demanda atendida.

Na abordagem qualitativa, foram utilizados
dois roteiros de entrevistas semi-estruturadas
e um roteiro de observacéo de campo.

Nas entrevistas, foram abordadas as per-
cepcdes dos profissionais dos CTA/Coas sobre
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o projeto CTA/Coas (histéria, processo); as re-
lagdes com o programa DST/Aids e com os
usuarios; as condic8es e processo de trabalho
(rotinas e relacdes); as relag6es com a rede de
saude local; as dificuldades encontradas na
execucdo do projeto; as propostas de mudanga;
as perspectivas para o futuro e acerca da possi-
bilidade de realizacdo dos principios orienta-
dores do CTA/Coas.

No segundo roteiro de entrevistas dirigido
ao usuario, foram contempladas suas percep-
¢Oes sobre o servico CTA/Coas, tendo como ba-
se seus principios organizacionais; as relacdes
com os profissionais; as relagbes com a rede de
servicos de saude; a efetividade do atendimen-
to; a satisfagdo com a pratica do aconselha-
mento e a importancia da existéncia do CTA/
Coas.

Nas observac¢des de campo, foram investi-
gados itens como: condi¢des de trabalho; rela-
¢oes entre profissionais e usuarios; cumpri-
mento dos principios organizacionais.

Na avaliacao, realizaram-se 41 entrevistas
com profissionais dos CTA/Coas; 61 entrevis-
tas com usuarios; 17 relatérios de observacao
de campo; 17 documentos de auto-avaliacao
das equipes de cada CTA/Coas e relatérios dos
dados consolidados do atendimento dos 13
CTA/Coas ja implantados.

Os dados apresentados a seguir foram cons-
truidos, por conseguinte, com base na leitura
quantitativa e qualitativa desse acervo. Em ra-
z&o da limitacdo de espaco, optou-se por sinte-
tizarem-se neste artigo os resultados mais im-
portantes.

O trabalho de campo foi realizado em cada
um dos CTA/Coas pela equipe do Centro Lati-
no Americano de Estudos de Violéncia e Saude
“Jorge Careli” (Claves)/Ensp e pelos profissio-
nais do servigo, mediante entrevistas, observa-
cdo e analise documental.

Resultados

1) Processo de implantagao

e rotina do atendimento

Os problemas mais relatados no processo de
implantacéo dos CTA/Coas foram: dificuldade
em obter um local de facil acesso para a popu-
lacdo (quanto a facilidade de transporte publi-
co e ao elevado fluxo de pessoas); auséncia de
local adequado para sua instalacao (instala-
¢Oes fisicas com adequado numero de salas,
em bom estado de ventilagdo, mobiliadas, en-
tre outras necessidades); precario nimero de
profissionais selecionados, além do temor da
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populagédo da area circundante quanto ao con-
tato com pessoas portadoras do virus HIV. Al-
guns profissionais de satde também dificulta-
ram a implantacdo dos CTA/Coas, discrimi-
nando e rejeitando a idéia de atuarem no aten-
dimento a doentes com Aids ou portadores do
HIV.

No que tange a formagao da equipe e a ca-
pacitagéo dos profissionais dos CTA/Coas, ob-
servou-se que a selecdo dos mesmos foi feita
ora a partir de indicagdo do coordenador do
Programa de DST/Aids do estado ou munici-
pio, ora pelo interesse do préprio profissional.
Inicialmente, alguns profissionais de nivel su-
perior foram treinados ndo s6 visando a atuali-
zacdo do conteudo e das praticas de atendi-
mento aos usudrios (especialmente aos porta-
dores do virus HIV), como também para co-
nhecerem as propostas do CTA/Coas. Esses, ao
retornarem, repassaram o treinamento aos co-
legas que foram sendo incorporados. Os CTA/
Coas de S&o Paulo e Rio de Janeiro foram os
principais locais de treinamento para os pro-
fissionais que atuam no Nordeste. Mais recen-
temente, o CTA/Coas de Aracaju passou a ser
também um centro treinador da regiao.

A equipe dos 136 técnicos que atuam nos
CTA/Coas possui um perfil composto em 57%
por profissionais de nivel superior: médicos,
assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros e
farmacéuticos. Apenas seis médicos estdo en-
volvidos no atendimento prestado pelos CTA/
Coas, e somente os CTA/Coas de Pernambuco
possuem uma equipe multiprofissional com-
pleta. Em relagao aos técnicos de nivel médio,
observa-se que as figuras do recepcionista e
auxiliares/técnicos de enfermagem sdo impor-
tantes, pois sdo eles os responséaveis pela aco-
lhida aos usuarios e pela coleta de material pa-
ra exame.

Com relagéo aos turnos de trabalho, nota-
se que, em 12 dos 17 CTA/Coas, o atendimento
é feito em horério parcial. Apenas cinco ofere-
cem atendimento durante todo o dia. O redu-
zido turno de trabalho deve-se a dois fatores:
baixa demanda do servigo e pequeno namero
de profissionais envolvidos, dispondo de pou-
ca carga horaria no servigo.

No &mbito da rotina de atendimento, o tra-
balho com o usuério tem inicio na recepgéo
(conversa inicial, preenchimento do questio-
nério, pré-teste e identificagdo por uma senha
visando ao sigilo e a confidencialidade). O pas-
so seguinte é o aconselhamento coletivo, se-
guido do individual (opcional). Nesse momen-
to, o usuario opta ou por sair do sistema, ou
pela realizag&o do teste. A seguir da-se a coleta
do material e 0 agendamento para a entrega do
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resultado. Esta entrega é feita com aconselha-
mento individual, momento em que o usuério
com resultado negativo recebe novamente ori-
entacao para manter os cuidados necessarios a
prevencao das DST/Aids, ganhando, em alguns
CTA/Coas, preservativos. A pessoa com resul-
tado positivo conta com um primeiro apoio
emocional, orientacdes, preservativos e é en-
caminhada para a rede publica de satde. Essa
dindmica pode ser observada na Figura 1.

Embora néo tenhasido incluida no fluxo-
grama, a distribuigdo de preservativos foi in-
corporada a pratica da maioria dos CTA/Coas.

A rotina do aconselhamento coletivo prevé
a abordagem dos seguintes topicos: explicagao
sobre o CTA/Coas; informacdes gerais sobre
modos de transmissdo; prevenc¢ao; janela imu-
noldgica e testes. O aconselhamento coletivo
enfatiza as questdes ligadas a Aids, mas tam-
bém sdo enfocadas as DSTs. Essa atividade é
desenvolvida em forma de palestra, com dura-
¢ao variavel de vinte minutos a uma hora. Tra-
ta-se de um encontro informativo visando for-
necer ao usuario um patamar minimo de escla-
recimento para respaldar suas decisoes e escla-
recer suas duvidas. A conduc¢ao da reuniao,
bem como a interagcao com os usuarios, depen-
de do nivel de formagéo/informagéo do conse-
Iheiro, sua criatividade e grau de envolvimento
com a atividade. Neste processo, é fundamen-
tal haver o entrosamento entre os membros da
equipe; a discussdo sobre o desempenho de ca-
da profissional; o apoio psicolégico aos mem-
bros da equipe; atualizagdo permanente; moti-
vacdo social e profissional; material didatico
pedagogico adequado e ambiente fisico apro-
priado.

Outro ponto a ser destacado é o da coleta e
realizacdo dos exames para HIV. Alguns CTA/
Coas apresentam dificuldades nessa tarefa,
comprometendo o atendimento prestado aos
usuarios. Os principais fatores que influenciam
a qualidade desse atendimento estédo ligados a
proximidade do CTA/Coas ao laboratério que
realizara os exames e a demanda excessiva por
exames de diversos tipos que chegam a este Ul-
timo.

A questdo da referéncia e contra-referéncia
para os portadores do virus da Aids mostrou-se
muito desgastante na maioria das cidades. O
reduzido nimero de leitos hospitalares e a pre-
cariedade dos servi¢cos ambulatoriais com en-
foque multiprofissional sdo responséaveis por
essa situacdo. A rede de referéncia € composta
por hospitais publicos em dez dos 17 munici-
pios avaliados. S6 cinco CTA/Coas contam com
unidades ambulatoriais especializadas no aten-
dimento a DST/Aids, para as quais referenciam



Figura 1
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Fluxograma de atendimento dos Centros de Testagem Andnima/Centros de Orientacdo e Apoio Sorolégico da regido

Nordeste, Brasil.
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0s casos positivos. A contra-referéncia foi cita-
da apenas por quatro CTA/Coas. Ela ocorre in-
formalmente, sendo decorrente da boa vonta-
de dos profissionais da rede. A informacao for-
malizada existia em apenas duas unidades.
Embora a diretriz dos CTA/Coas preconize
o0 encaminhamento dos portadores de HIV pa-
ra a rede de salde, o profissional deste servigo
se vé em conflito, pois alguns CTA/Coas nédo
fornecem cépia do resultado para os usuarios,
e os que o fazem — em razdo do sigilo — entre-
gam somente o resultado anénimo, que néo é

aceito pela rede. Tal procedimento obriga os
pacientes a refazerem o teste, retardando o ini-
cio do tratamento. Desta forma, alguns usué-
rios ja infectados acabam voltando para o
CTA/Coas em busca de atendimento, o que
ndo é sua finalidade.

A analise efetuada com base nos instru-
mentos utilizados pelos CTA/Coas reafirma as
dificuldades na referéncia e contra-referéncia.
Nessa andlise, observou-se que apenas seis dos
13 CTA/Coas ja implantados conseguem infor-
mar se o usuario foi encaminhado aos servi¢os
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de referéncia por ser identificado como HIV*
ou por outras DST. O processo de avaliagédo ge-
rou a necessidade de que as equipes identifi-
cassem os encaminhamentos explicitando os
casos de Aids e de outras doencgas transmissi-
veis separadamente. Essa rotina passou a ser
feitano CTA/Coas de Olinda, ap6s o treinamen-
to realizado para a pesquisa.

Observou-se que, mesmo quando encami-
nhados pelo CTA/Coas, nem todos 0s usuarios
eram atendidos. E bastante preocupante o fato
de que 12% dos usuérios com teste positivo pa-
ra HIV e que 2% daqueles com teste positivo pa-
ra outras DST deixem de ser atendido na rede.

O financiamento essencial aos Projetos
CTA/Coas é fruto do interesse local e de convé-
nio entre as secretarias de saude (estadual ou
municipal) e o Ministério da Saude, por inter-
médio da Coordenacdo Nacional de DST/Aids.
A responsabilidade das secretarias na constru-
¢éo, reforma e manutencao do espaco fisico,
assim como no que se refere ao pagamento de
recursos humanos e a compra do material de
consumo, é compartilhada com o Ministério da
Saude; contudo, a énfase para a continuidade
desses servigos vem recaindo sobre os estados
e municipios. Apesar de o Ministério da Saude
ter considerado a questdo das parcerias como
o fundamento bésico para a estruturagéo e fun-
cionamento dos CTA/Coas, 0 que se percebe,
na realidade, é que algumas questdes burocra-
ticas vém dificultando a concretizagdo desse
trabalho conjunto. Entre os principais proble-
mas percebidos nesta avaliacio estdo a demo-
ra na elaboragdo do convénio, o atraso no re-
passe dos recursos para os estados e munici-
pios, as dificuldades locais na execucao do proé-
prio orgamento e a auséncia de uma rede de
informacao mais agil, interligando os técnicos
dos CTA/Coas com os respectivos setores ad-
ministrativos.

2) Percepgdes e opinido do usuario
sobre o CTA/Coas

Valendo-se das entrevistas realizadas com os
usuarios, pode-se perceber que, em relagdo ao
conhecimento sobre os servigcos CTA/Coas, a
divulgacéo pela rede de servigos publicos de
saude foi uma das principais fontes de infor-
magcdo, tédo citada quanto a rede pessoal de in-
formac®es (divulgagdo entre amigos ou paren-
tes que ja haviam utilizado o servigo anterior-
mente). Foram varios os motivos que levaram
0s usuarios a procurar o CTA/Coas. Uma Unica
relagdo ou pratica considerada de risco pelo
usuario pode fazer com que ele, anos depois,
busque a realizacdo do teste. A desconfiancga
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sobre o comportamento sexual do parceiro foi
muito citada por mulheres como o principal
motivo para procurar o CTA/Coas. Essa cons-
tatagdo coincide com os depoimentos dos pro-
fissionais de que o principal meio de divulga-
¢ao do seu trabalho sdo as pessoas que compa-
receram ao servigo, gostaram do atendimento
e trouxeram outras pessoas. Curiosamente, as
ONGs tém participagdo inexpressiva na divul-
gacao, o que aponta para a necessidade de um
trabalho de sensibilizagdo desses agentes para
a divulgagdo e encaminhamento dos usuarios.

A maioria dos entrevistados vinha pela pri-
meiravez ao CTA/Coas. Aqueles que retorna-
vam faziam-no por diferentes motivos: estar
em janela imunolégica; pegar camisinha; repe-
tir o teste; ter tido alguma nova situacéo de ex-
posicao; saber resultado e receber apoio emo-
cional dos orientadores. Pessoas cujos testes
foram positivos declararam ter gostado de con-
versar com os profissionais do CTA/Coas, pois
sentiam-se amparadas nos momentos de de-
pressédo. A espontanea continuidade de vinculo
revela a necessidade ou caréncia desse tipo de
assisténcia no servigo ambulatorial e hospita-
lar. O sistemético retorno de usuarios para re-
ceber preservativos também indica a possibi-
lidade de uma orientagdo mais permanente,
uma vez que se estabelece um elo propicio a
prevenc&o de novos riscos.

Quanto as percepcgdes do usuario sobre os
objetivos do CTA/Coas, abre-se um amplo
campo discursivo que abrange os multiplos as-
pectos simbdlicos envolvidos, tanto nas formas
de disseminacado do HIV, como nas perspecti-
vas sociais de controle e prevencédo. Por outro
lado, indicam como os usuéarios decodificam a
orientacdo produzida em cada CTA/Coas: al-
guns o véem como um servigo com papel hu-
manitario, cuja atuacdo transcende as acdes
cotidianamente empreendidas. Esse sentimen-
to foi insistentemente referido pela maioria
dos entrevistados. Medo de receber um resul-
tado positivo, receio de encontrar algum co-
nhecido, vergonha/medo de entrar no servigo
e ser taxado de doente ou homossexual, de sen-
tir-se como provavel portador: essas vivéncias
déo lugar auma sensagéo de confianca e tran-
quilidade ap6s o atendimento; todavia, tor-
nam-se novamente intensas quando o resulta-
do atrasa ou é inconclusivo.

A receptividade e o tratamento dispensado
pelos profissionais foram extremamente elo-
giados pelos usuarios, sendo a relagdo usuario-
profissional vista como amigavel e solidaria.
Esses valores de amabilidade e respeito séo re-
conhecidos como fatores que distinguem o
CTA/Coas perante o julgamento de seus usua-



rios. O nivel de embrutecimento das relagdes
no dia-a-dia e a impessoalidade que rege o
atendimento nos servicos publicos de satude
fazem com que o usuario do CTA/Coas afirme:
“nem parece servigo publico”.

O aconselhamento foi considerado eficaz
para tirar davidas e trazer informacgdes até en-
tdo desconhecidas, e 0 uso de recursos visuais
foi bastante valorizado pelos usuarios. O cons-
trangimento inicial em revelar aspectos da in-
timidade é parcialmente vencido quando o
usuario percebe seguranca e profissionalismo
do conselheiro.

Esta delicada relacdo precisaser preserva-
da em detrimento da falta de tempo e do for-
malismo impessoal; exige, portanto, um traba-
Iho constante de atualizacdo. O nivel de con-
fianca que é depositado pelos usuéarios é imen-
s0; é grande também o interesse destes nas in-
formacgodes.

3) Qualidade dos instrumentos
utilizados pelos CTA/Coas

A anélise critica dos formularios usados pelos
servicos mostrou que ha CTA/Coas que utili-
zam muitos instrumentos, tendo sido referido
pelos préprios profissionais que tais formula-
rios contém informacgdes repetidas. Por outro
lado, ha outros CTA/Coas carentes de informa-
¢Oes, pois 0s poucos instrumentos utilizados
ndo os suprem com os dados necessarios para
que tenham um perfil da sua demanda e das
caracteristicas epidemioldgicas dos usuarios.
Outra observacdo importante é que os instru-
mentos ndo sdo padronizados; muitas vezes
uma mesma informacao aparece de maneira
completamente diferente nos questionarios,
em termos de linguagem e pontos de corte ou
faixas/intervalos de classificacdo para as varia-
veis investigadas.

E importante destacar que a grande maio-
ria dos CTA/Coas néo efetua a analise dos da-
dos do seu atendimento. Essa tarefa recai sobre
as coordenacdes de epidemiologia das secreta-
rias municipais e estaduais de saude. Por isso,
percebe-se por parte da equipe uma informa-
¢do puramente empirica acerca da clientela
atendida. Essa desconexdo entre a execucéo do
atendimento e a consolidagdo dos dados gera-
dos por ele leva ao desconhecimento das ca-
racteristicas bésicas da clientela atendida e
cria desinteresse em torno do processo de ge-
racao, construcao e disseminagéo da informa-
¢do produzida no servico.

A ndo-consolidagéo desses dados nos ser-
vigos é responsavel por dificuldades de véarias
ordens que interferiram na construcao dos in-
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dicadores quantitativos. Tornou-se impossivel,
nesta avaliacdo, a constituicdo de determina-
dos indicadores globais para a regido em estu-
do, tendo em vista que alguns dados nao sao
coletados, enquanto outros o sdo de maneiras
completamente diferentes, impedindo a com-
paragdo entre os CTA/Coas. O periodo solicita-
do para a presente investigagao (primeiro se-
mestre de 1996 — janeiro a junho) nem sempre
pdde ser assim considerado. Alguns CTA/Coas
tinham sido implantados ha menos tempo; em
outras situagdes, a equipe consolidou os dados
para um periodo diferente. A precéria qualida-
de da informacéo levou a exclusdo de alguns
dados de determinados CTA/Coas. Desse mo-
do, considerando-se os problemas menciona-
dos, os indicadores aqui apresentados preci-
sam ser relativizados enquanto expressao da
realidade da regido Nordeste.

Apesar das dificuldades relatadas, é preciso
reconhecer que esta foi, para a maioria dos
CTA/Coas, a primeira tentativa de consolida-
¢ao dos dados do seu atendimento, tarefa ex-
tremamente dificil para algumas equipes que
n&o possufam o0s necessarios conhecimentos
basicos de estatistica e/ou epidemiologia. En-
tretanto, a pesquisa foi considerada parte de
um processo de avaliagdo mais amplo, que ndo
se limita a investigacao efetuada, mas que tera
continuidade nos CTA/Coas, mediante modifi-
cacdes em suas rotinas de trabalho, incluséo de
determinadas informacdes e adogao de certos
instrumentos antes néo utilizados. Neste senti-
do, caso se deseje que as equipes possam se
realimentar com as informagdes geradas nos
seus servigos e ndo continuem desconhecendo
os dados neles produzidos, devem-se encarar
as dificuldades e limites no manuseio quanti-
tativo dos instrumentos, bem como a anéalise
dos dados nestes contidos, como mais um da-
do extraido dessa avaliagdo, na medida em
que apontam para a necessidade de homoge-
neizacdo dos instrumentos e treinamento das
equipes.

4) Analise dos dados gerados nos CTA/Coas

No que se refere a construcdo do perfil da
clientela dos CTA/Coas/NE, observou-se que
54% dos usuérios eram do sexo masculino e
que 57% tinham até 29 anos, constituindo uma
populacéo jovem e natural do préprio munici-
pio (77%) que procura esses servigcos. Maiores
freqUiéncias foram observadas nas faixas de 20
a 24 anos (23%) e de 25 a 29 anos (22%). A gran-
de maioria deles era solteira (59%), embora os
casados/amasiados tenham representado
29%. O nivel de escolaridade em 72% deles si-
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Tabela 1

tuava-se entre o primeiro (39%) e o seqgundo
(33%) graus.

A informagé&o sobre a renda dos usuérios fi-
cou prejudicada, pois essa variavel é classifica-
da de modo muito heterogéneo entre os CTA/-
Coas. Contudo, considerando como tendo bai-
xa renda aqueles que ndo possuiam nenhuma
renda ou cuja renda era de até trés salarios mi-
nimos, observou-se que cerca de 80% dos usua-
rios se concentram nesta categoria.

A cor da pele dos usuéarios foi informada
por apenas quatro dos CTA/Coas, e sua analise
também deve ser relativizada. Isoladamente, a
cor branca apareceu como a mais freqiente
(38%), embora os pardos e negros tenham cons-
tituido, juntos, a maior parcela da clientela dos
CTA/Coas que informaram: (49%).

Alguns indicadores de processo de atendi-
mento podem ser verificados nas Tabelas 1 a5
a seguir. Antes, porém, é preciso esclarecer que
0os CTA/Coas de Parnaiba — PI; Jodo Pessoa —
PB; Caruaru — PE e o da Secretaria Municipal de
Saude de Salvador foram excluidos das tabelas
porgue se encontravam em fase de implanta-
¢do a época da pesquisa.

Na Tabela 1, percebe-se que as médias dia-
rias tanto dos aconselhamentos, quanto dos
testes realizados variam entre os CTA/Coas da
Regido. Observa-se que os CTA/Coas de Araca-
ju (Secretaria Estadual de Saude/SES), Macei6
(Secretaria Municipal de Satde/SMS), Séo Luis

(SMS) e Fortaleza (SES) apresentam as maiores
médias diarias, enquanto os CTA/Coas de Im-
peratriz (SES), Natal (SES) e Arapiraca (SMS)
apresentam as menores médias.

Dos 9.814 usuarios que procuraram o0S
CTA/Coas/NE no periodo investigado, 85% efe-
tuaram os testes. Como se verifica na Tabela 2,
esse valor variou entre 66% (em Aracaju) e
100% em Maceid. O indice total de positivida-
de foi de 4,4%, isto é, foram encontrados 431
testes positivos em relacdo aos 9.758 realizados
na regido em estudo. Ainda na Tabela 2, verifi-
ca-se que o menor indice encontrado deu-se
no CTA/Coas municipal de Macei6 (1%), e o
maior, no estadual de Imperatriz (7,4%). Os ho-
mens apresentaram uma maior proporg¢ao de
positividade para o teste na maioria dos CTA/
Coas: para o total da regido, observou-se uma
proporgéo de 2,4 homens infectados para cada
mulher. Ao todo, os CTA/Coas identificaram
305 homens infectados entre os 5.370 que fize-
ram o teste, e 125 mulheres infectadas entre as
4.344 que também fizeram o teste. Deve-se
considerar que os dados desta tabela excluem
a informagéo dos CTA/Coas estadual de Forta-
leza (informacao deficiente) e apresentam um
periodo distinto parao CTA/Coas Estadual de
Salvador: de outubro de 1994 a junho de 1996.

Na Tabela 3 encontram-se as proporc¢des
com que cada categoria de exposi¢cdo contri-
buiu no total de testes realizados.

Numero de aconselhamentos e testes realizados e respectivas médias em Centros de Testagem Andnima/

Centro de Orientacdo e Apoio Sorolégico da regido Nordeste, Brasil.

CTA/Coas

Média diaria  Testes realizados  Média diaria

Imperatriz (SES*)
S&0 Luis (SMS**)
Teresina (SES)
Fortaleza (SES)
Fortaleza (SMS)
Natal (SES)
Olinda (SMS)
Recife (SMS)
Aracaju (SES)
Arapiraca (SMS)
Macei6 (SES)
Macei6 (SMS)
Salvadorl (SES)
Total

Periodo Funcionamento Aconselhamentos
09/04/96 a 30/06/96 5 dias por semana 166
01/96 a 06/96 5 dias por semana 1.245
01/96 a 06/96 5 tardes por semana 538
01/96 a 06/96 5 dias por semana NP
17/06/96 a 30/08/96 5 dias por semana 420
07/95 a 09/96 5 tardes por semana 411
01/96 a 06/96 5 dias por semana 468
01/96 a 06/96 5 dias por semana 1.225
01/96 a 06/96 5 tardes por semana 975
07/96 a 08/96 3a e 4a 3 tarde 27
NI 3a, 4a e 5a pela manha 44
01/96 a 06/96 2a e 52 pela manha 616
10/94 a 06/96 5 dias por semana 3.679
- - 9.814

3.3 162 2,9
10,4 1.217 10,1
45 435 3,6
NP 1.429 11,9
8,4 392 7.8
1,4 334 1,1
3,9 400 33
10,2 1026 8,6
8,1 648 5,4
0,7 24 0,6
_ 44 _
5,1 616 5,1
8,8 3.031 7,2
- 9.758 -

* Secretaria Estadual de Saude; ** Secretaria Municipal de Saude.
1 O CTA/Coas Salvador (SES) apresentou um total de 1.199 aconselhamentos no periodo de 01/96 a 06/96,

porém néo informou o total de exames neste mesmo periodo, razdo pela qual foi utilizado o total observado
nesta tabela para o periodo de 10/94 a 06/96.
Obs.: NI = ndo informou; NP = ndo possui a informacgéo.
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Proporcéo de testes realizados segundo a procura pelo servico, e propor¢des de testes positivos em relagdo aos realizados

segundo sexo. Centros de Testagem Andnima/Centro de Orientagdo e Apoio Sorolégico da regido Nordeste, Brasil.

No testes feitos/no pessoas
que foram ao CTA/Coas

Indicadores

Resultados + em relacdo ao
total de testes realizados

No de testes + em homens/

total de homens que
fizeram o teste

No de testes + em mulheres/
total de mulheres que
fizeram o teste

Imperatriz (SES*) 98% 7,4 9,6 4,4
S&o Luis (SMS**) 98% 4,4 4,5 4,2
Teresina (SES) 81% 9,2 10,3 8,0
Fortaleza (SES) NP 2,8 5,4 0,5
Fortaleza (SMS) 93% 15 2,8 -
Natal (SES) 81% 2,4 2,4 2,5
Olinda (SMS) 85% 3,5 5,6 15
Recife (SMS) 84% 3,9 5,7 0,8
Aracaju (SES) 66% 2,0 2,2 1,7
Macei6 (SES) 100% 2,3 NI NI
Maceié (SMS) 100% 1,0 1,7 0,5
Salvador (SES) 82% 6,5 7,5 5,2
Total 85% 4,4 57 2,9
* Secretaria Estadual de Saude; ** Secretaria Municipal de Saude.
Obs.: NI = ndo informou; NP = n&do possui a informacéo.
O CTA/Coas Arapiraca (SMS) informou apenas a proporgdo de 89% de testes
feitos em relagdo ao numero de pessoas que foram a este servigo.
Tabela 3
Proporcéo de testes por categorias de exposigdo em relagdo ao total de testes realizados. Centros de Testagem Andnima/
Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico da regido Nordeste, Brasil.
Categorias de exposigao
Perinatal Transfundido Hemofilico Usuério Homossexual Bissexual Heterossexual Ignorado
de droga
endovenosa
Imperatriz (SES*)1 1,7 4,1 - 1,7 1,2 11,6 79,6 -
Sdo Luis (SMS**) 0,2 0,7 - 0,2 2,5 6,0 55,9 34,6
Teresina (SES)1 1,8 1,1 - 4,3 5,4 10,1 76,5 1,8
Fortaleza (SES) NP 1,7 - - 9,2 0,1 88,6 0,5
Fortaleza (SMS) - 4,3 - 0,3 6,4 8,7 80,4 -
Recife (SMS) - - - - 10,4 5,2 44,2 40,2
Aracaju (SES) 0,8 0,1 - 1,5 5,9 4,2 87,5 -
Arapiraca (SMS) - - - 4,2 12,5 4,2 75,0 4,2
Macei6 (SMS) - - - - 8,4 6,2 84,4 1,0
Salvador (SES) - - - - 8,8 8,3 82,8 -
Total 0,3 0,9 - 0,5 7,2 53 73,2 12,6

1 Dez usudrios em Imperatriz e nove em Teresina pertenciam a mais de uma categoria.
* Secretaria Estadual de Saude; ** Secretaria Municipal de Saide; NP = N&o possui a informagé&o.

Obs.: CTA/Coas Olinda (SMS) e Macei6 (SES) nao informaram.
CTA/Coas Natal (SES) ndo possui a informacéo.
CTA/Coas Olinda (SMS) possui a informacéo, mas néo a liberou em tempo habil para a pesquisa.
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Como se constata, a maioria dos que fize-
ram o teste nos CTA/Coas/NE pertence a cate-
goria de heterossexuais (73,2%). Os homosse-
Xuais representaram 7,2% dos testados e os bis-
sexuais constituiram 5,3%. Essa mesma orde-
nacgao das proporcdes é vista nos diferentes
CTA/Coas, exceto em Imperatriz, Sdo Luis, Te-
resina e Fortaleza (SMS), onde o grupo dos bis-
sexuais apresenta um percentual mais elevado
do que o da categoria homossexual.

Os heterossexuais apresentaram maior pro-
porcgdo de testes positivos (37,4%), seguidos
dos homossexuais (25,2%) e dos bissexuais
(15,8%). Esta sequUéncia segue a frequéncia
com que os individuos pertencentes a essas ca-
tegorias de exposi¢do procuraram os CTA/
Coas, conforme ficou constatado na Tabela 3.

Analisou-se o grau de positividade dos tes-
tes dentro de cada categoria, por ser um indi-
cador que elimina o viés das variadas frequén-
cias de testes realizados em cada uma delas.
Segundo os dados mostrados na Tabela 4, a
proporgéo de testes positivos é maior entre os
usuarios de drogas endovenosas (17,6%), se-
guidos dos homossexuais (11%), bissexuais
(10,9%) e dos transfundidos (5,3%). Entre os
heterossexuais, a positividade foi de apenas
1,6%, sendo o mais baixo percentual observa-
do em todos os CTA/Coas que informaram es-
se dado. Contudo, esses dados devem ser rela-
tivizados, uma vez que estas informagdes nao
estavam disponiveis para seis dos 13 CTA/Coas
que podiam fornecé-la.

Investigou-se a faixa de idade em que os
testes positivos eram mais freqlientes, como
consta na Tabela 5, onde se verifica que cerca
de 75% dos testes positivos concentram-se nas
faixas etéarias entre 20 e 39 anos. Esse compor-
tamento pode ser explicado pelo fato de essas
faixas etarias terem sido as que mais freqien-
temente procuraram os CTA/Coas/NE.

A importancia do anonimato para o usua-
rio foi avaliada com base na informacgéo cons-
tante nos questionérios utilizados pelos CTA/
Coas, observando-se que este (uma das princi-
pais normas adotadas pelos CTA/Coas) nao é
considerado pelo usuario como um fator de-
terminante na busca pelo servigo. A proporgéo
de 68% respondeu que viria ao CTA/Coas mes-
mo que ele ndo fosse andnimo, o que parece
indicar que os usuarios estdo mais preocupa-
dos em ter um servigo ao qual possam recorrer,
do que com o fato de serem identificados. En-
tretanto, ndo se pode ignorar a importancia de
garantir a possibilidade de realizacéo da testa-
gem andnima aos 11% dos usudrios que afir-
maram que ndo procurariam o CTA/Coas caso
tivessem que revelar sua identidade.
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Foi ainda calculada a proporg¢ao de usua-
rios soropositivos para o HIV identificados pe-
los CTA/Coas em relagdo ao total dos identifi-
cados no municipio, no primeiro semestre de
1996. Apenas trés CTA/Coas informaram esta
questdo. No CTA/Coas de Fortaleza (SES), fo-
ram identificados 19,1% (40/209) dos positivos
do municipio. Em Recife essa proporc¢éo foi de
13,1% (40/306), e, em Arapiraca, nenhum dos
trés usuéarios com resultado positivo para o
HIV no municipio foram identificados pelo
CTA/Coas.

No que se refere 8 mudang¢a de comporta-
mento provocada pelo atendimento, nenhum
CTA/Coas possui qualquer instrumento ou for-
ma de mensuragcdo acerca da mudanca de
comportamento almejada. Ndo se consegue
uma aferigcdo consistente quanto ao efeito dos
aconselhamentos e das medidas preventivas
que se busca incentivar no usuario. Nesta pes-
quisa, ficou claro que o conhecimento da equi-
pe em relacdo a essa questdo é puramente in-
tuitivo e empirico. Houve alguns depoimentos
quanto a probabilidade de que alguma mudan-
¢a tenha ocorrido no comportamento do usué-
rio, em raz&o da sua assiduidade na busca men-
sal dos preservativos. Este ponto merece uma
reflexdo. Ndo prevista originalmente no Proje-
to CTA/Coas, a distribuicdo de preservativos
passou a funcionar como uma estratégia que
garante a adesdo da clientela e tem sido avalia-
da positivamente pelas equipes e usuarios. Um
usuario que vem ao CTA/Coas buscar seus pre-
servativos freqientemente traz amigos e pa-
rentes para fazerem o teste. A maioria deles re-
feriu ndo fazer objecdo a comparecer aos
CTA/Coas para buscar preservativos, mesmo
que possam vir a ser identificados. Mais curio-
so é que a distribuicdo dos preservativos tem
sido o Unico indicio de alguma prevencéao, se
bem que, de acordo com os depoimentos dos
profissionais, o fato de pegar os preservativos
ndo significa que os mesmos estejam sendo
usados como se preconiza.

O uso de preservativo (como indicador in-
formal de mudanca de comportamento) tam-
bém pode ser detectado pelo depoimento de
alguns usuarios ao retornarem ao CTA/Coas.
Todavia, os proprios técnicos tém consciéncia
da dificuldade em avaliar esse tipo de informa-
¢do, uma vez que, para eles, mudanca de com-
portamento é algo bem mais amplo e comple-
xo do que a simples referéncia do usuério de
estar utilizando camisinha. Além disso, é dificil
isolar o que dessa mudanca se deveu ao acon-
selhamento e o que foi influenciado por outros
fatores.
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Proporcéo de testes positivos por categorias de exposicdo em relagdo ao total de testes realizados em cada categoria (frequéncia

intracategoria). Centros de Testagem Andnima/Centro de Orientacédo e Apoio Soroldgico da regido Nordeste, Brasil.

Categorias de exposi¢do

Perinatal Transfundido ~ Hemofilico Usuario Homossexual Bissexual Heterossexual Sem
de droga informacao
endovenosa

Imperatriz (SES*) - - - 33,3 - 25,0 4.4 -
Sé&o Luis (SMS**) - 37,5 - 50,0 12,9 8,2 2,5 4,8
Fortaleza (SES) - - - - 13,0 - 1,8 -
Fortaleza (SMS) - - - - 16,0 59 - -
Recife (SMS) - - - - 13,1 22,6 1,3 1,9
Aracaju (SES) - - - 10,0 10,5 3,7 1,2 -
Macei6 (SMS) - - - - - 2,6 1,0 -
Total - 5,3 - 17,6 11,0 10,9 1,6 3,3

* Secretaria Estadual de Salde; ** Secretaria Municipal de Saude.

Obs.: CTA/Coas Teresina (SES), Macei6 (SES) e Salvador (SES) ndo informaram.

CTA/Coas Natal (SES) e Arapiraca (SMS) ndo possuem a informacéo.

CTA/Coas Olinda (SMS) possui a informacédo, mas nao a liberou em tempo habil para a pesquisa.

Tabela 5

Proporcéo de testes positivos segundo faixas etarias. Centros de Testagem Andnima/Centro de Orientacdo

e Apoio Sorolégico da regido Nordeste, Brasil.

Faixas etéarias
< 15 anos 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 a 44 45 a49 50 e mais anos

Imperatriz (SES*) - 8,3 16,7 25,0 - 25,0 16,7 - 8,3
Sé&o Luis (SMS**) 5,6 - 16,7 14,8 14,8 24,0 11,1 9,3 3,7
Teresina (SES) 5,0 2,5 20,0 20,0 20,0 15,0 7,5 5,0 5,0
Fortaleza (SES) - 5,0 12,5 22,5 25,0 22,5 7,5 5,0 -
Fortaleza (SMS) - 16,7 - 16,7 33,2 - 16,7 - 16,7
Recife (SMS) - 10,0 75 30,0 27,5 12,5 2,5 5,0 5,0
Aracaju (SES) - - 15,4 15,4 7,7 38,4 - 7,7 15,4
Total 2,4 4,4 14,2 21,0 19,5 20,0 7,8 5,8 4,9

* Secretaria Estadual de Salde; ** Secretaria Municipal de Saude.
Obs.: CTA/Coas Natal (SES) e Macei6 (SES) nao informaram.

CTA/Coas Macei6 (SMS) e Salvador (SES) informaram outras faixas etarias.
CTA/Coas Olinda (SMS) possui a informagéo, mas ndo a liberou em tempo habil para a pesquisa.

CTA/Coas Arapiraca (SMS) ndo possui a informagéo.

Discusséao

Considerando-se as heterogeneidades dos 17
CTA/Coas e a necessidade de superacéo das di-
ficuldades e dos limites de cada um, a equipe
avaliadora, juntamente com um representante
de cada unidade, definiu critérios de excelén-
cia para um CTA/Coas: possuir bom relaciona-
mento com os programas locais, estadual e na-
cional de DST/Aids; estar articulado a rede de
referéncia e contra-referéncia para os portado-

res de HIV/Aids; manter sistema de divulgacéo;
possuir boa articulacdo com laboratério de re-
feréncia; ter comprometimento com os princi-
pios de saude publica; possuir coordenacao
proépria; dispor de equipe multidisciplinar; ter
respaldo institucional; manter a rotina de aten-
dimento oferecendo uma testagem rapida,
confiavel e aconselhamento individual e cole-
tivo pré e pos-teste; oferecer boas condigdes de
acesso; garantir o anonimato; efetuar o registro
sistematico das atividades. Tendo como base
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tais critérios, toda a equipe avaliadora, em con-
senso, concluiu que nenhum dos servigos in-
vestigados poderia ser classificado como exce-
lente. Os limites e as dificuldades apontados
nos itens anteriores mostraram-se como 0s
principais fatores restritivos dessa exceléncia.

O processo de avaliagdo integrada, desen-
volvido nesta pesquisa, gerou transformacdes
e suscitou expectativas que terdo continuidade
para além da finalizagdo da mesma. A mobili-
zagao dos profissionais dos CTA/Coas, advinda
da consciéncia da necessidade de se auto-ava-
liarem, foi um ponto positivo e contribuiu em
muito para a adesao dos mesmos a pesquisa. A
falta de integracdo da rede e o isolamento de
varios CTA/Coas p6de ser dirimida nos encon-
tros coletivos durante o processo. Esses encon-
tros contribuiram para a reflexdo acerca das di-
versas praticas, para a identificagdo dos profis-
sionais e para o estreitamento de suas relagoes.
Do treinamento até a entrega dos relatdrios das
equipes, os CTA/Coas tiveram a primeira opor-
tunidade de se auto-avaliar sob diferentes as-
pectos, de consolidar seus dados, de adotar no-
vos procedimentos em suas rotinas, de olhar
para si e apontar os problemas que enfrentam
e as propostas de solucdo para os mesmos.

E preciso ressaltar que uma avaliacdo pos-
sui uma historicidade; portanto, os problemas
e dificuldades identificados, bem como as vir-
tudes e pontos positivos constatados, caracteri-
zam-se como fatores dindmicos, que variam de
acordo com mudangas nas condi¢fes que de-
terminam seu aparecimento ou sua superacgao.

As conclusdes que a equipe do Claves pode
extrair da avaliagdo foram submetidas aos pro-
fissionais dos CTA/Coas estudados, que acres-
centaram a elas as suas proprias sugestdes. No
entanto, é preciso destacar que as conclusdes
aqui apresentadas refletem a dindmica de um
processo provisorio, que pode e deve transcen-
der as deficiéncias, ressaltar as qualidades e va-
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lorizar os profissionais que realizam esse servi-
¢o de alta relevancia social no campo da saude,
validado pelos que dele usufruem.

A avaliacédo propiciou espago para se con-
cluir que, do ponto de vista dos gestores e mes-
mo por parte dos outros profissionais de sau-
de, os CTA/Coas nao ocupam lugar destacado
no sistema. Sua articulagdo com os servigos de
saude é distanciada, ndo sdo reconhecidos pe-
la rede publica e as vezes seus profissionais sdo
estigmatizados. Dentro da propria area de atua-
¢do dos servicos das DST/Aids, os CTA/Coas
néo estabelecem um contato profissional con-
tinuo com seus pares.

Vale destacar a novidade desses centros,
que ultrapassam na sua concepgao e pratica
modelos reducionistas de organizacgao do aten-
dimento, quando introduzem: a) a multiprofis-
sionalidade como fundamento das equipes, es-
tabelecendo as bases de relagdes horizontais e
comunicativas; b) uma nova pratica de educa-
¢ao e salde, onde se articulam informagéo, co-
municacao e inter-relacdo direta com os usué-
rios, tratados enquanto pessoas e membros de
uma comunidade familiar, de género, de op-
¢do sexual e inseridos em uma realidade s6-
cio-cultural; c) umanova imagem de servico
publico, onde os interesses e necessidades dos
clientes sdo atendidos dinamicamente, dentro
de principios éticos (e ndo burocraticos) esta-
belecidos.

Tais valores e ligcbes aprendidas, nascidas
do cotidiano, alimentam-se davalorizacéo e da
crenca no servigo publico e na construgéo dos
atores envolvidos; enaltecem e ddo aos CTA/
Coas um lugar de sinalizador no campo da pra-
tica e na reflexdo epistemoldgica, ultrapassan-
do o nivel da realizagao empirica. Esse valor,
ressaltado na avaliacdo apresentada, indepen-
de das situacOes ideais ou problematicas em
que as agdes dos CTA/Coas se desenvolvem na
macrorregido Nordeste.
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