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Abstract  This article presents the results of an evaluation of Orientation and Se rological Su p-
p o rt Ce n t e r s , or Anonymous HIV Testing Ce n t e r s , in the No rtheast of Bra z i l . Methodological tri-
angulation was used to evaluate these health pro g rams and serv i c e s , including qualitative and
q u a n t i t a t i ve 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 ex p e r i e n c e , seeking to combine Social Sciences and Ep i d e m i o l o gy. It describes the structure
and dynamics of these serv i c e s , a n a l y zes the re l a t i o n s h i p s , p e rc e p t i o n s , and re p resentations of
the actors, p resents a self-evaluation by the pro f e s s i o n a l s , expounds on some quantitative re-
s u l t s , and discusses some limits and pro b l e m s , as well as proposals to ove rcome them.
Key words  Pro g ram Eva l u a t i o n ; Health Se rvices Re s e a rc h ; Re s e a rch on Health Pe r s o n n e l ; C o m-
munity Health Se rv i c e s ; Ac q u i red Immunodeficiency Sy n d ro m e

Resumo  Este artigo apresenta os resultados da avaliação dos Ce n t ros de Orientação e Apoio So-
ro l ó g i c o / C TA/Coas do No rdeste do Pa í s . Pa ra avaliar esses pro g ra m a s / s e rviços de saúde, u t i l i zo u -
se a triangulação de métodos, que consiste na articulação das abordagens quantitativa e quali-
t a t i va ,m o s t rando a insuficiência da razão unidisciplinar para abranger os fenômenos contidos
numa organização social. São também apresentados os resultados dessa experiência de triangu-
l a ç ã o, que busca integrar a epidemiologia e as ciências sociais. Mo s t ra a estrutura formal e dinâ-
mica dos serviços inve s t i g a d o s , analisa as re l a ç õ e s , p e rcepções e re p resentações do conjunto de
a t o re s , efetua uma auto-avaliação dos pro f i s s i o n a i s , d e m o n s t ra alguns resultados quantitativo s
de sua atuação e apresenta os principais limites, p roblemas e propostas de supera ç ã o.
Palavras-chave  Avaliação de Pro g ra m a s ; Pesquisa sobre Se rviços de Saúde; Pesquisa sobre Re-
cursos Humanos de Saúde; Se rviços de Saúde Comunitária; S í n d rome de Im u n o d e f i c i ê n c i a
Ad q u i r i d a
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I n t ro d u ç ã o

No início da década de 90, a Co o rdenação do
Pro g rama Nacional de Doenças Se x u a l m e n t e
Tra n s m i s s í veis (DST )/Aids do Mi n i s t é rio da
Sa ú d e, em conjunto com as secre t a rias esta-
duais e municipais de saúde, criou unidades
públicas de saúde em todo o país, os CTA (Ce n-
t ros de Testagem Anônima)/Coas (Ce n t ros de
O rientação e Apoio So rológico), com as seguin-
tes finalidades: oferecer testagem anônima pa-
ra o vírus da Aids e, ao mesmo tempo, desen-
vo l ver um processo de pre venção e ori e n t a ç ã o
aos seus usuários; possibilitar a realização de
testes sorológicos para infecção pelo HIV na
p r ó p ria rede pública; diminuir a demanda de
p ro c u ra por outros serviços de diagnóstico da
infeção pelo HIV (como os hemocentros) e tor-
nar esse serviço acessível à população sem
condições de pro c u rar os labora t ó rios part i c u-
l a re s. Uma vez implantados, esses Ce n t ros pas-
s a ram a funcionar sem que uma avaliação sis-
temática tivesse sido re a l i z a d a .

Este artigo tem como objetivo apre s e n t a r
uma experiência, realizada em 1996, de ava l i a-
ção dos 17 Ce n t ros de Orientação e Apoio So-
ro l ó g i c o / C TA / Co a s, situados na região No rd e s-
te (NE) do Brasil: Bahia (Pro g rama Estadual e
Municipal de DST/Aids); Se rgipe (Pro g ra m a
Estadual de DST/Aids de Aracaju); Alagoas ( Pro-
g rama Estadual e Municipal de DST/Aids de
Maceió e o Pro g rama Municipal de Ara p i ra c a ) ;
Pe rnambuco (Pro g ramas Municipais de DST/
Aids Re c i f e, Olinda e Ca ru a ru); Pa raíba (Prog ra-
ma Estadual de DST/Aids de João Pessoa); Rio
Grande do No rte (Pro g rama Estadual de DST/
Aids de Natal); Ceará (Pro g ramas Estadual e
Municipal de DST/Aids de Fo rt a l eza); Piauí
( Pro g ramas Estaduais de DST/Aids de Te re s i n a
e Pa rnaíba) e Ma ranhão (Pro g rama Mu n i c i p a l
de DST/Aids de São Luís e Pro g rama Est a d u a l
de DST/Aids de Im p e ra t riz – Brasil, 1996).

A avaliação teve os seguintes objetivos: a)
c a ra c t e rizar as condições de funcionamento
dos 17 CTA / Coas/NE, em termos de re c u r s o s
f í s i c o s, humanos e institucionais; b) descre ve r
o processo de atendimento desenvolvido em
cada um dos Ce n t ros (rotinas e relações); c) ve-
rificar a qualidade e o papel estratégico das in-
f o rmações geradas a partir do atendimento
p restado; d) sistematizar e analisar os dados
q u a n t i t a t i vos produzidos pelos CTA / Coas; e)
analisar as relações dos CTA / Coas com a re d e
de serviço de atendimento às DST/Aids; f ) ava-
liar as percepções dos profissionais sobre o
p rojeto CTA / Co a s, as condições de tra b a l h o, as
dificuldades encontradas na execução do pro-
j e t o, as propostas de mudança e as perspecti-

vas para o futuro; g) avaliar as percepções dos
u s u á rios sobre o serviço CTA / Co a s, as re l a ç õ e s
com os pro f i s s i o n a i s, a efetividade do atendi-
mento e a sua satisfação com a prática do
a c o n s e l h a m e n t o. Na t u ra l m e n t e, não se dispõe
neste artigo de espaço suficiente para tratar to-
dos estes itens de forma integral, sendo, por-
t a n t o, necessário o resumo dos principais as-
pectos abord a d o s.

Material e métodos

O método adotado – avaliação por tri a n g u l a-
ção de métodos – integrou diferentes estra t é-
gias metodológicas: a) a análise das estru t u ra s,
dos processos e dos re s u l t a d o s, considera d o s
os três pilares básicos da avaliação tra d i c i o n a l
(Donabedian, 1980); b) a compreensão das re-
lações entre todos os atores envolvidos na im-
plementação das ações; c) a visão que esse
conjunto de atores constrói sobre todo o pro j e-
to: seu desenvo l v i m e n t o, as relações hierárq u i-
cas e técnicas, fazendo dele um constructo es-
pecífico (Shutz, 1982; Schrimshaw & Hu rt a d o,
1 9 8 7 ) .

Além da integração objetiva e subjetiva no
p rocesso ava l i a t i vo, a experiência incluiu os
a t o res do pro g rama não apenas como alvo
a n a l í t i c o, mas também enquanto sujeitos de
a u t o - a va l i a ç ã o, que, no desenrolar do pro c e s-
s o, apro p riam-se da compreensão dos dados
q u a n t i t a t i vos e qualitativos para as mudanças
n e c e s s á rias e o apri m o ramento de suas ações.

A triangulação em sentido estrito é definida
como a estratégia metodológica que abrange o
objeto de investigação sob, pelo menos, três
ângulos distintos que se articulam a partir da:
1) cooperação de distintos pesquisadores (dis-
c u t i n d o, diferenciando e relacionando teori a s,
c o n c e i t o s, noções e métodos, tratados como
f ragmentos teóricos de uma abordagem mais
ampla), substituindo a hiera rquia a priori d o s
campos científicos por uma visão coopera t i va
e n t re eles e o mundo da vida (Ha b e rm a s, 1987);
2) integração de distintos métodos, perm i t i n d o
o aprofundamento teórico-metodológico em
relação ao conhecimento do objeto. É pre c i s o
ter clareza de que se trata de combinação, de
t riangulação de métodos que conservam sua
especificidade no diálogo inter ou tra n s d i s c i-
p l i n a r, entendendo-se que se realiza aqui uma
dialética entre integração e distinção (Ka n t ,
1980; Mi n a yo, 1992; Samaja, 1992). De f e n d e - s e
que os estudos quantitativos e qualitativos não
se opõem nem se contra d i zem, mas se comple-
mentam (Mi n a yo & Sa n c h e s, 1993); 3) integra-
ção coerente e cri a t i va de distintas técnicas
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p ara a construção dos dados, seja no âmbito
q u a n t i t a t i vo, ou qualitativo.

A avaliação dos CTA / Coas/NE foi conside-
rada com base em uma abordagem que bus-
cou, port a n t o, articular ciências sociais e epi-
demiologia, analisando as questões contex-
t u a i s, enriquecendo o marco teórico com te-
mas interd i s c i p l i n a res e pautando-se por uma
concepção de pesquisa estratégica. Visou inte-
g rar a auto-avaliação dos atores envolvidos no
p ro g rama, levando em conta a dinâmica das
relações hierárquicas e a compreensão das es-
t ru t u ras enquanto construções históri c a s. Na-
t u ra l m e n t e, há que se ressaltar que, se a tri a n-
gulação metodológica tem uma larga tra d i ç ã o
nas ciências sociais (Denzin, 1970; Jick, 1979;
André, 1982; Samaja, 1992), na área da saúde
pública, ainda se constitui como proposta em
c o n s t ru ç ã o. O presente trabalho reflete esse es-
forço e re vela suas limitações quando, diante
da pre c a riedade concreta dos dados, re c o r re ao
recurso descri t i vo, buscando integrá-lo numa
dimensão re f l e x i va e crítica.

A equipe que re a l i zou a avaliação foi com-
posta por sociólogos, antro p ó l o g o, médico, p s i-
c ó l o g o, epidemiologista, estatístico e técnicos
da Escola Nacional de Saúde Pública (Ensp) –
Fundação Oswaldo Cruz (Fi o c ruz) – e por 17
p rofissionais de saúde dos CTA / Coas ava l i ad o s.
Estes foram treinados em relação ao pro j e t o, à
filosofia da ava l i a ç ã o, aos instrumentos de tra-
balho de campo, aos procedimentos e técnicas
de abordagem de ava l i a ç ã o, numa perspectiva
de transferência de tecnologia.

Como aspectos org a n i z a c i o n a i s, foram pri-
vilegiados: a estru t u ra dos serv i ç o s, o pro c e s s o
de tra b a l h o, a equipe técnica multipro f i s s i o n a l ,
os dados neles pro d u z i d o s, o processo de aten-
d i m e n t o, a relação com a rede de serviços as-
sistenciais (referência e contra - referência) e a
relação dos profissionais com os usuári o s.

Do ponto de vista epidemiológico, fora m
e l a b o rados três instru m e n t o s, preenchidos pe-
las equipes dos CTA / Co a s, nos quais foram so-
licitados: (a) um re l a t ó rio descri t i vo contendo
uma análise crítica quanto à sistematicidade,
suficiência e qualidade dos re g i s t ros das ativi-
dades desenvolvidas pelos serviços; (b) um
q u e s t i o n á rio a ser preenchido com dados que
possibilitassem construir indicadores de pro-
dução e (c) um questionário para pre e n c h i-
mento das informações que permitissem tra-
çar um perfil da demanda atendida.

Na abordagem qualitativa, foram utilizados
dois ro t e i ros de entrevistas semi-estru t u ra d a s
e um ro t e i ro de observação de campo.

Nas entre v i s t a s, foram abordadas as per-
cepções dos profissionais dos CTA / Coas sobre
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o projeto CTA / Coas (história, processo); as re-
lações com o pro g rama DST/Aids e com os
u s u á rios; as condições e processo de tra b a l h o
( rotinas e relações); as relações com a rede de
saúde local; as dificuldades encontradas na
execução do projeto; as propostas de mudança;
as perspectivas para o futuro e acerca da possi-
bilidade de realização dos princípios ori e n t a-
d o res do CTA / Co a s.

No segundo ro t e i ro de entrevistas diri g i d o
ao usuári o, foram contempladas suas perc e p-
ções sobre o serviço CTA / Co a s, tendo como b a-
se seus princípios organizacionais; as re l a ç õ e s
com os profissionais; as relações com a rede de
s e rviços de saúde; a efetividade do atendimen-
to; a satisfação com a prática do aconselha-
mento e a importância da existência do CTA /
Co a s.

Nas observações de campo, foram inve s t i-
gados itens como: condições de trabalho; re l a-
ções entre profissionais e usuários; cumpri-
mento dos princípios org a n i z a c i o n a i s.

Na ava l i a ç ã o, re a l i z a ram-se 41 entre v i s t a s
com profissionais dos CTA / Coas; 61 entre v i s-
tas com usuários; 17 re l a t ó rios de observa ç ã o
de campo; 17 documentos de auto-ava l i a ç ã o
das equipes de cada CTA / Coas e re l a t ó rios dos
dados consolidados do atendimento dos 13
C TA / Coas já implantados.

Os dados apresentados a seguir foram c o n s-
t ru í d o s, por conseguinte, com base na leitura
q u a n t i t a t i va e qualitativa desse acervo. Em ra-
zão da limitação de espaço, optou-se por sinte-
t i z a rem-se neste artigo os resultados mais im-
p o rt a n t e s.

O trabalho de campo foi realizado em cada
um dos CTA / Coas pela equipe do Ce n t ro Lati-
no Americano de Estudos de Violência e Sa ú d e
“Jo rge Ca reli” (Clave s ) / Ensp e pelos pro f i s s i o-
nais do serv i ç o, mediante entre v i s t a s, observa-
ção e análise documental.

R e s u l t a d o s

1) Processo de implantação 
e rotina do atendimento

Os problemas mais relatados no processo de
implantação dos CTA / Coas foram: dificuldade
em obter um local de fácil acesso para a popu-
lação (quanto à facilidade de tra n s p o rte públi-
co e ao elevado fluxo de pessoas); ausência de
local adequado para sua instalação (instala-
ções físicas com adequado número de salas,
em bom estado de ve n t i l a ç ã o, mobiliadas, en-
t re outras necessidades); pre c á rio número de
p rofissionais selecionados, além do temor da
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população da área circundante quanto ao con-
tato com pessoas port a d o ras do vírus HIV. Al-
guns profissionais de saúde também dificulta-
ram a implantação dos CTA / Co a s, discri m i-
nando e rejeitando a idéia de atuarem no aten-
dimento a doentes com Aids ou port a d o res do
H I V.

No que tange à formação da equipe e à ca-
pacitação dos profissionais dos CTA / Co a s, ob-
s e rvou-se que a seleção dos mesmos foi feita
o ra a partir de indicação do coordenador do
Pro g rama de DST/Aids do estado ou municí-
p i o, ora pelo interesse do próprio pro f i s s i o n a l .
In i c i a l m e n t e, alguns profissionais de nível su-
p e rior foram treinados não só visando à atuali-
zação do conteúdo e das práticas de atendi-
mento aos usuários (especialmente aos port a-
d o res do vírus HIV ), como também para co-
n h e c e rem as propostas do CTA / Co a s. Esses, ao
re t o rn a rem, re p a s s a ram o treinamento aos co-
legas que foram sendo incorpora d o s. Os CTA /
Coas de São Paulo e Rio de Ja n e i ro foram os
p rincipais locais de treinamento para os pro-
fissionais que atuam no No rd e s t e. Mais re c e n-
t e m e n t e, o CTA / Coas de Aracaju passou a ser
também um centro treinador da re g i ã o.

A equipe dos 136 técnicos que atuam nos
C TA / Coas possui um perfil composto em 57%
por profissionais de nível superi o r: médicos,
assistentes sociais, psicólogos, enferm e i ros e
f a rm a c ê u t i c o s. Apenas seis médicos estão en-
volvidos no atendimento prestado pelos CTA /
Co a s, e somente os CTA / Coas de Pe rn a m b u c o
possuem uma equipe multiprofissional com-
pleta. Em relação aos técnicos de nível médio,
o b s e rva-se que as figuras do recepcionista e
a u x i l i a res/técnicos de enfermagem são impor-
t a n t e s, pois são eles os re s p o n s á veis pela aco-
lhida aos usuários e pela coleta de material pa-
ra exame.

Com relação aos turn o s de tra b a l h o, nota-
se que, em 12 dos 17 CTA / Co a s, o atendimento
é feito em horário parcial. Apenas cinco ofere-
cem atendimento durante todo o dia. O re d u-
zido turno de trabalho deve-se a dois fatore s :
baixa demanda do serviço e pequeno número
de profissionais envo l v i d o s, dispondo de pou-
ca carga horária no serv i ç o.

No âmbito da rotina de atendimento, o tra-
balho com o usuário tem início na re c e p ç ã o
( c o n versa inicial, preenchimento do questio-
n á ri o, pré-teste e identificação por uma senha
visando ao sigilo e à confidencialidade). O pas-
so seguinte é o aconselhamento coletivo, se-
guido do individual (opcional). Nesse momen-
t o, o usuário opta ou por sair do sistema, ou
pela realização do teste. A seguir dá-se a coleta
do material e o agendamento para a entrega do

re s u l t a d o. Esta entrega é feita com aconselha-
mento individual, momento em que o usuári o
com resultado negativo recebe novamente ori-
entação para manter os cuidados necessários à
p re venção das DST/Aids, ganhando, em alguns
C TA / Co a s, pre s e rva t i vo s. A pessoa com re s u l-
tado positivo conta com um pri m e i ro apoio
emocional, ori e n t a ç õ e s, pre s e rva t i vos e é en-
caminhada para a rede pública de saúde. Essa
dinâmica pode ser observada na Fi g u ra 1.

Em b o ra não tenha sido incluída no fluxo-
g rama, a distribuição de pre s e rva t i vos foi in-
c o r p o rada à pratica da maioria dos CTA / Co a s.

A rotina do aconselhamento coletivo pre v ê
a abordagem dos seguintes tópicos: explicação
s o b re o CTA / Coas; informações gerais sobre
modos de transmissão; pre venção; janela imu-
nológica e testes. O aconselhamento coletivo
enfatiza as questões ligadas à Aids, mas tam-
bém são enfocadas as DSTs. Essa atividade é
d e s e n volvida em forma de palestra, com dura-
ção va ri á vel de vinte minutos a uma hora. Tra-
ta-se de um encontro inform a t i vo visando for-
necer ao usuário um patamar mínimo de escla-
recimento para respaldar suas decisões e escla-
recer suas dúvidas. A condução da re u n i ã o,
bem como a interação com os usuári o s, depen-
de do nível de form a ç ã o / i n f o rmação do conse-
l h e i ro, sua criatividade e grau de envo l v i m e n t o
com a atividade. Neste pro c e s s o, é fundamen-
tal haver o entrosamento entre os membros da
equipe; a discussão sobre o desempenho de c a-
da profissional; o apoio psicológico aos m e m-
b ros da equipe; atualização permanente; moti-
vação social e profissional; material didático
pedagógico adequado e ambiente físico apro-
p ri a d o.

Ou t ro ponto a ser destacado é o da coleta e
realização dos exames para HIV. Alguns CTA /
Coas apresentam dificuldades nessa tare f a ,
c o m p rometendo o atendimento prestado aos
u s u á ri o s. Os principais fatores que influenciam
a qualidade desse atendimento estão ligados à
p roximidade do CTA / Coas ao labora t ó rio que
realizará os exames e à demanda exc e s s i va por
exames de diversos tipos que chegam a este úl-
t i m o.

A questão da re f e r ê n c i a e contra - re f e r ê n c i a
p a ra os port a d o res do vírus da Aids mostro u - s e
muito desgastante na maioria das cidades. O
reduzido número de leitos hospitalares e a pre-
c a riedade dos serviços ambulatoriais com en-
foque multiprofissional são re s p o n s á veis por
essa situação. A rede de referência é composta
por hospitais públicos em dez dos 17 municí-
pios ava l i a d o s. Só cinco CTA / Coas contam com
unidades ambulatoriais especializadas no a t e n-
dimento a DST/Aids, para as quais re f e re n c i a m
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os casos positivo s. A contra - referência foi cita-
da apenas por quatro CTA / Co a s. Ela ocorre in-
f o rm a l m e n t e, sendo decorrente da boa vo n t a-
de dos profissionais da re d e. A informação for-
malizada existia em apenas duas unidades.

Em b o ra a dire t riz dos CTA / Coas pre c o n i ze
o encaminhamento dos port a d o res de HIV pa-
ra a rede de saúde, o profissional deste serv i ç o
se vê em conflito, pois alguns CTA / Coas não
f o rnecem cópia do resultado para os usuári o s,
e os que o fazem – em razão do sigilo – entre-
gam somente o resultado anônimo, que não é

aceito pela re d e. Tal procedimento obriga os
pacientes a re f a ze rem o teste, re t a rdando o iní-
cio do tra t a m e n t o. Desta forma, alguns usuá-
rios já infectados acabam voltando para o
C TA / Coas em busca de atendimento, o que
não é sua finalidade.

A análise efetuada com base nos instru-
mentos utilizados pelos CTA / Coas re a f i rma as
dificuldades na referência e contra - re f e r ê n c i a .
Nessa análise, observou-se que apenas seis dos
13 CTA / Coas já implantados conseguem infor-
mar se o usuário foi encaminhado aos serv i ç o s

R e c e p ç ã o

v
P reenchimento do

q u e s t i o n á r i o

Aconselhamento coletivo

v

C o l e t a

R e s u l t a d o

v

N e g a t i v o

v

S a í d a

v

Aconselhamento individual

v

v

S a í d a

v

P o s i t i v o

v

v

Aconselhamento individual

S a í d a

v

R e c e p ç ã o
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Fluxograma de atendimento dos Centros de Testagem Anônima/Centros de Orientação e Apoio Sorológico da re g i ã o

N o rdeste, Brasil.
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de referência por ser identificado como HIV+

ou por outras DST. O processo de avaliação ge-
rou a necessidade de que as equipes identifi-
cassem os encaminhamentos explicitando os
casos de Aids e de outras doenças tra n s m i s s í-
veis separa d a m e n t e. Essa rotina passou a ser
feita no CTA / Coas de Olinda, após o tre i n am e n-
to realizado para a pesquisa.

O b s e rvou-se que, mesmo quando encami-
nhados pelo CTA / Co a s, nem todos os usuári o s
e ram atendidos. É bastante preocupante o fato
de que 12% dos usuários com teste positivo pa-
ra HIV e que 2% daqueles com teste positivo pa-
ra outras DST deixem de ser atendido na re d e.

O financiamento essencial aos Pro j e t o s
C TA / Coas é fruto do interesse local e de convê-
nio entre as secre t a rias de saúde (estadual ou
municipal) e o Mi n i s t é rio da Sa ú d e, por inter-
médio da Co o rdenação Nacional de DST/Aids.
A responsabilidade das secre t a rias na constru-
ç ã o, re f o rma e manutenção do espaço físico,
assim como no que se re f e re ao pagamento de
recursos humanos e à compra do material de
c o n s u m o, é compartilhada com o Mi n i s t é rio d a
Saúde; contudo, a ênfase para a continuidade
desses serviços vem recaindo sobre os estados
e municípios. Apesar de o Mi n i s t é rio da Sa ú d e
ter considerado a questão das parc e rias como
o fundamento básico para a estru t u ração e f u n-
cionamento dos CTA / Co a s, o que se perc e b e,
na re a l i d a d e, é que algumas questões buro c r á-
ticas vêm dificultando a concretização desse
t rabalho conjunto. En t re os principais pro b l e-
mas percebidos nesta avaliação estão a demo-
ra na elaboração do convênio, o atraso no re-
passe dos recursos para os estados e municí-
p i o s, as dificuldades locais na execução do pró-
p rio orçamento e a ausência de uma rede de
i n f o rmação mais ágil, interligando os técnicos
dos CTA / Coas com os re s p e c t i vos setores ad-
m i n i s t ra t i vo s.

2) Percepções e opinião do usuário 
s o b re o CTA / C o a s

Valendo-se das entrevistas realizadas com os
u s u á ri o s, pode-se perceber que, em relação ao
conhecimento sobre os serviços CTA / Co a s, a
divulgação pela rede de serviços públicos de
saúde foi uma das principais fontes de infor-
m a ç ã o, tão citada quanto a rede pessoal de in-
f o rmações (divulgação entre amigos ou pare n-
tes que já haviam utilizado o serviço anteri o r-
mente). Fo ram vários os motivos que leva ra m
os usuários a pro c u rar o CTA / Co a s. Uma única
relação ou prática considerada de risco pelo
u s u á rio pode fazer com que ele, anos depois,
busque a realização do teste. A desconfiança

s o b re o comportamento sexual do parc e i ro foi
muito citada por mulheres como o pri n c i p a l
m o t i vo para pro c u rar o CTA / Co a s. Essa cons-
tatação coincide com os depoimentos dos pro-
fissionais de que o principal meio de divulga-
ção do seu trabalho são as pessoas que compa-
re c e ram ao serv i ç o, gostaram do atendimento
e tro u x e ram outras pessoas. Cu ri o s a m e n t e, as
ONGs têm participação inexpre s s i va na divul-
g a ç ã o, o que aponta para a necessidade de um
t rabalho de sensibilização desses agentes para
a divulgação e encaminhamento dos usuári o s.

A maioria dos entrevistados vinha pela pri-
m e i ra vez ao CTA / Co a s. Aqueles que re t o rn a-
vam faziam-no por diferentes motivos: estar
em janela imunológica; pegar camisinha; re p e-
tir o teste; ter tido alguma nova situação de ex-
posição; saber resultado e receber apoio emo-
cional dos ori e n t a d o re s. Pessoas cujos testes
f o ram positivos declara ram ter gostado de con-
versar com os profissionais do CTA / Co a s, pois
sentiam-se amparadas nos momentos de de-
p re s s ã o. A espontânea continuidade de vínculo
re vela a necessidade ou carência desse tipo de
assistência no serviço ambulatorial e hospita-
l a r. O sistemático re t o rno de usuários para re-
ceber pre s e rva t i vos também indica a possibi-
l idade de uma orientação mais perm a n e n t e,
uma vez que se estabelece um elo propício à
p re venção de novos ri s c o s.

Quanto às percepções do usuário sobre os
o b j e t i vos do CTA / Co a s, abre-se um amplo
campo discursivo que abrange os múltiplos as-
pectos simbólicos envo l v i d o s, tanto nas form a s
de disseminação do HIV, como nas perspecti-
vas sociais de controle e pre ve n ç ã o. Por outro
l a d o, indicam como os usuários decodificam a
o rientação produzida em cada CTA / Coas: al-
guns o vêem como um serviço com papel hu-
m a n i t á ri o, cuja atuação transcende as ações
cotidianamente empre e n d i d a s. Esse sentimen-
to foi insistentemente re f e rido pela maiori a
dos entre v i s t a d o s. Medo de receber um re s u l-
tado positivo, receio de encontrar algum co-
n h e c i d o, ve rgonha/medo de entrar no serv i ç o
e ser taxado de doente ou homossexual, de s e n-
t i r-se como prov á vel port a d o r: essas vivências
dão lugar a uma sensação de confiança e tra n-
qüilidade após o atendimento; todavia, tor-
nam-se novamente intensas quando o re s u l t a-
do atrasa ou é inconclusivo.

A receptividade e o tratamento dispensado
pelos profissionais foram extremamente elo-
giados pelos usuári o s, sendo a relação usuári o -
p rofissional vista como amigável e solidári a .
Esses va l o res de amabilidade e respeito são re-
conhecidos como fatores que distinguem o
C TA / Coas perante o julgamento de seus usuá-
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ri o s. O nível de embrutecimento das re l a ç õ e s
no dia-a-dia e a impessoalidade que rege o
atendimento nos serviços públicos de saúde
f a zem com que o usuário do CTA / Coas afirm e :
“nem parece serviço público”.

O aconselhamento foi considerado eficaz
p a ra tirar dúvidas e tra zer informações até en-
tão desconhecidas, e o uso de recursos visuais
foi bastante va l o rizado pelos usuári o s. O cons-
t rangimento inicial em re velar aspectos da in-
timidade é parcialmente vencido quando o
u s u á rio percebe segurança e pro f i s s i o n a l i s m o
do conselheiro. 

Esta delicada relação precisa ser pre s e rva-
da em detrimento da falta de tempo e do for-
malismo impessoal; exige, port a n t o, um tra b a-
lho constante de atualização. O nível de con-
fiança que é depositado pelos usuários é imen-
so; é grande também o interesse destes nas in-
f o rm a ç õ e s.

3) Qualidade dos instrumentos 
utilizados pelos CTA / C o a s

A análise crítica dos form u l á rios usados pelos
s e rviços mostrou que há CTA / Coas que utili-
zam muitos instru m e n t o s, tendo sido re f e ri d o
pelos próprios profissionais que tais form u l á-
rios contêm informações re p e t i d a s. Por outro
l a d o, há outros CTA / Coas carentes de inform a-
ç õ e s, pois os poucos instrumentos utilizados
não os suprem com os dados necessários para
que tenham um perfil da sua demanda e das
c a racterísticas epidemiológicas dos usuári o s.
Ou t ra observação importante é que os instru-
mentos não são padronizados; muitas veze s
uma mesma informação aparece de maneira
completamente diferente nos questionári o s,
em termos de linguagem e pontos de corte ou
f a i x a s / i n t e rvalos de classificação para as va ri á-
veis inve s t i g a d a s.

É importante destacar que a grande maio-
ria dos CTA / Coas não efetua a análise dos da-
dos do seu atendimento. Essa tarefa recai sobre
as coordenações de epidemiologia das secre t a-
rias municipais e estaduais de saúde. Por isso,
p e rcebe-se por parte da equipe uma inform a-
ção puramente empírica acerca da clientela
atendida. Essa desconexão entre a execução do
atendimento e a consolidação dos dados gera-
dos por ele leva ao desconhecimento das ca-
racterísticas básicas da clientela atendida e
c ria desinteresse em torno do processo de ge-
ra ç ã o, construção e disseminação da inform a-
ção produzida no serv i ç o.

A não-consolidação desses dados nos ser-
viços é re s p o n s á vel por dificuldades de vári a s
o rdens que interf e ri ram na construção dos in-

d i c a d o res quantitativo s. To rnou-se impossíve l ,
nesta ava l i a ç ã o, a constituição de determ i n a-
dos indicadores globais para a região em estu-
d o, tendo em vista que alguns dados não são
c o l e t a d o s, enquanto outros o são de maneira s
completamente difere n t e s, impedindo a com-
p a ração entre os CTA / Co a s. O período solicita-
do para a presente investigação (pri m e i ro se-
m e s t re de 1996 – janeiro a junho) nem sempre
pôde ser assim considera d o. Alguns CTA / Co a s
tinham sido implantados há menos tempo; em
o u t ras situações, a equipe consolidou os dados
p a ra um período difere n t e. A pre c á ria qualida-
de da informação levou à exclusão de alguns
dados de determinados CTA / Co a s. Desse mo-
d o, considerando-se os problemas menciona-
d o s, os indicadores aqui apresentados pre c i-
sam ser relativizados enquanto expressão da
realidade da região No rd e s t e.

Apesar das dificuldades re l a t a d a s, é pre c i s o
reconhecer que esta foi, para a maioria dos
C TA / Co a s, a pri m e i ra tentativa de consolida-
ção dos dados do seu atendimento, tarefa ex-
t remamente difícil para algumas equipes que
não possuíam os necessários conhecimentos
básicos de estatística e/ou epidemiologia. En-
t re t a n t o, a pesquisa foi considerada parte de
um processo de avaliação mais amplo, que não
se limita à investigação efetuada, mas que terá
continuidade nos CTA / Co a s, mediante modifi-
cações em suas rotinas de tra b a l h o, inclusão de
d e t e rminadas informações e adoção de cert o s
i n s t rumentos antes não utilizados. Neste senti-
d o, caso se deseje que as equipes possam se
realimentar com as informações geradas nos
seus serviços e não continuem desconhecendo
os dados neles pro d u z i d o s, devem-se encara r
as dificuldades e limites no manuseio quanti-
t a t i vo dos instru m e n t o s, bem como a análise
dos dados nestes contidos, como mais um da-
do extraído dessa ava l i a ç ã o, na medida em
que apontam para a necessidade de homoge-
neização dos instrumentos e treinamento das
e q u i p e s. 

4) Análise dos dados gerados nos CTA / C o a s

No que se re f e re à construção do perfil da
c l i e n t e l a dos CTA / Coas/NE, observou-se que
54% dos usuários eram do sexo masculino e
que 57% tinham até 29 anos, constituindo u m a
população jovem e natural do próprio municí-
pio (77%) que pro c u ra esses serv i ç o s. Ma i o re s
f reqüências foram observadas nas faixas de 20
a 24 anos (23%) e de 25 a 29 anos (22%). A g ra n-
de maioria deles era solteira (59%), embora os
casados/amasiados tenham re p re s e n t a d o
29%. O nível de escolaridade em 72% deles si-
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t u a va-se entre o pri m e i ro (39%) e o segundo
(33%) gra u s. 

A informação sobre a renda dos usuários fi-
cou prejudicada, pois essa va ri á vel é classifica-
da de modo muito heterogêneo entre os CTA /-
Co a s. Co n t u d o, considerando como tendo bai-
xa renda aqueles que não possuíam nenhuma
renda ou cuja renda era de até três salários mí-
n i m o s, observou-se que cerca de 80% dos u s u á-
rios se concentram nesta categori a .

A cor da pele dos usuários foi inform a d a
por apenas quatro dos CTA / Co a s, e sua análise
também deve ser relativizada. Is o l a d a m e n t e, a
cor branca apareceu como a mais fre q ü e n t e
(38%), embora os pardos e negros tenham c o n s-
t i t u í d o, juntos, a maior parcela da clientela dos
C TA / Coas que inform a ram: (49%).

Alguns indicadores de processo de atendi-
mento podem ser ve rificados nas Tabelas 1 a 5
a seguir. Antes, porém, é preciso esclarecer que
os CTA / Coas de Pa rnaíba – PI; João Pessoa –
PB; Ca ru a ru – PE e o da Se c re t a ria Municipal de
Saúde de Sa l vador foram excluídos das tabelas
p o rque se encontra vam em fase de implanta-
ção à época da pesquisa.

Na Tabela 1, percebe-se que as médias diá-
rias tanto dos aconselhamentos, quanto dos
testes realizados va riam entre os CTA / Coas da
Re g i ã o. Observa-se que os CTA / Coas de Ara c a-
ju (Se c re t a ria Estadual de Saúde/SES), Ma c e i ó
( Se c re t a ria Municipal de Saúde/SMS), São Lu í s

(SMS) e Fo rt a l eza (SES) apresentam as maiore s
médias diári a s, enquanto os CTA / Coas de Im-
p e ra t riz (SES), Natal (SES) e Ara p i raca (SMS)
a p resentam as menores médias.

Dos 9.814 usuários que pro c u ra ram os
C TA / Coas/NE no período inve s t i g a d o, 85% efe-
t u a ram os testes. Como se ve rifica na Tabela 2,
esse valor va riou entre 66% (em Aracaju) e
100% em Maceió. O índice total de positivida-
de foi de 4,4%, isto é, foram encontrados 431
testes positivos em relação aos 9.758 re a l i z a d o s
na região em estudo. Ainda na Tabela 2, ve ri f i-
ca-se que o menor índice encontrado deu-se
no CTA / Coas municipal de Maceió (1%), e o
m a i o r, no estadual de Im p e ra t riz (7,4%). Os ho-
mens apre s e n t a ram uma maior proporção de
positividade para o teste na maioria dos CTA /
Coas: para o total da re g i ã o, observou-se uma
p roporção de 2,4 homens infectados para cada
m u l h e r. Ao todo, os CTA / Coas identificara m
305 homens infectados entre os 5.370 que fize-
ram o teste, e 125 mulheres infectadas entre as
4.344 que também fize ram o teste. De ve - s e
c o n s i d e rar que os dados desta tabela exc l u e m
a informação dos CTA / Coas estadual de Fo rt a-
l eza (informação deficiente) e apresentam um
período distinto para o CTA / Coas Estadual de
Sa l va d o r: de outubro de 1994 a junho de 1996.

Na Tabela 3 encontram-se as pro p o r ç õ e s
com que cada categoria de exposição contri-
buiu no total de testes re a l i z a d o s.

Tabela 1

N ú m e ro de aconselhamentos e testes realizados e respectivas médias em Centros de Testagem Anônima/

C e n t ro de Orientação e Apoio Sorológico da região Nordeste, Brasil.

C TA / C o a s P e r í o d o F u n c i o n a m e n t o A c o n s e l h a m e n t o s Média diária Testes re a l i z a d o s Média diária

Imperatriz (SES*) 09/04/96 a 30/06/96 5 dias por semana 1 6 6 3 , 3 1 6 2 2 , 9

São Luís (SMS**) 01/96 a 06/96 5 dias por semana 1 . 2 4 5 1 0 , 4 1 . 2 1 7 1 0 , 1

Te resina (SES) 01/96 a 06/96 5 tardes por semana 5 3 8 4 , 5 4 3 5 3 , 6

F o rtaleza (SES) 01/96 a 06/96 5 dias por semana N P N P 1 . 4 2 9 1 1 , 9

F o rtaleza (SMS) 17/06/96 a 30/08/96 5 dias por semana 4 2 0 8 , 4 3 9 2 7 , 8

Natal (SES) 07/95 a 09/96 5 tardes por semana 4 1 1 1 , 4 3 3 4 1 , 1

Olinda (SMS) 01/96 a 06/96 5 dias por semana 4 6 8 3 , 9 4 0 0 3 , 3

Recife (SMS) 01/96 a 06/96 5 dias por semana 1 . 2 2 5 1 0 , 2 1 0 2 6 8 , 6

Aracaju (SES) 01/96 a 06/96 5 tardes por semana 9 7 5 8 , 1 6 4 8 5 , 4

Arapiraca (SMS) 07/96 a 08/96 3a e 4a à tard e 2 7 0 , 7 2 4 0 , 6

Maceió (SES) N I 3a, 4a e 5a pela manhã 4 4 – 4 4 –

Maceió (SMS) 01/96 a 06/96 2a e 5a pela manhã 6 1 6 5 , 1 6 1 6 5 , 1

S a l v a d o r1 ( S E S ) 10/94 a 06/96 5 dias por semana 3 . 6 7 9 8 , 8 3 . 0 3 1 7 , 2

To t a l – – 9 . 8 1 4 – 9 . 7 5 8 –

* Secretaria Estadual de Saúde; ** Secretaria Municipal de Saúde.
1 O CTA/Coas Salvador (SES) apresentou um total de 1.199 aconselhamentos no período de 01/96 a 06/96, 
porém não informou o total de exames neste mesmo período, razão pela qual foi utilizado o total observado 
nesta tabela para o período de 10/94 a 06/96.
Obs.: NI = não informou; NP = não possui a inform a ç ã o .
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Tabela 2

P roporção de testes realizados segundo a procura pelo serviço, e proporções de testes positivos em relação aos realizados 

segundo sexo. Centros de Testagem Anônima/Centro de Orientação e Apoio Sorológico da região Nordeste, Brasil.

I n d i c a d o re s

No testes feitos/no p e s s o a s Resultados + em relação ao No de testes + em homens/ No de testes + em mulhere s /
que foram ao CTA / C o a s total de testes re a l i z a d o s total de homens que total de mulheres que

fizeram o teste fizeram o teste

Imperatriz (SES*) 9 8 % 7 , 4 9 , 6 4 , 4

São Luís (SMS**) 9 8 % 4 , 4 4 , 5 4 , 2

Te resina (SES) 8 1 % 9 , 2 1 0 , 3 8 , 0

F o rtaleza (SES) N P 2 , 8 5 , 4 0 , 5

F o rtaleza (SMS) 9 3 % 1 , 5 2 , 8 –

Natal (SES) 8 1 % 2 , 4 2 , 4 2 , 5

Olinda (SMS) 8 5 % 3 , 5 5 , 6 1 , 5

Recife (SMS) 8 4 % 3 , 9 5 , 7 0 , 8

Aracaju (SES) 6 6 % 2 , 0 2 , 2 1 , 7

Maceió (SES) 1 0 0 % 2 , 3 N I N I

Maceió (SMS) 1 0 0 % 1 , 0 1 , 7 0 , 5

Salvador (SES) 8 2 % 6 , 5 7 , 5 5 , 2

To t a l 85% 4 , 4 5 , 7 2 , 9

* Secretaria Estadual de Saúde; ** Secretaria Municipal de Saúde.
Obs.: NI = não informou; NP = não possui a inform a ç ã o .
O CTA/Coas Arapiraca (SMS) informou apenas a proporção de 89% de testes 
feitos em relação ao número de pessoas que foram a este serv i ç o .

Tabela 3

P roporção de testes por categorias de exposição em relação ao total de testes realizados. Centros de Testagem Anônima/

C e n t ro de Orientação e Apoio Sorológico da região Nordeste, Brasil.

Categorias de exposição

P e r i n a t a l Tr a n s f u n d i d o H e m o f í l i c o U s u á r i o H o m o s s e x u a l B i s s e x u a l H e t e ro s s e x u a l I g n o r a d o
de droga 
e n d o v e n o s a

Imperatriz (SES*)1 1 , 7 4 , 1 – 1 , 7 1 , 2 1 1 , 6 7 9 , 6 –

São Luís (SMS**) 0 , 2 0 , 7 – 0 , 2 2 , 5 6 , 0 5 5 , 9 3 4 , 6

Te resina (SES)1 1 , 8 1 , 1 – 4 , 3 5 , 4 1 0 , 1 7 6 , 5 1 , 8

F o rtaleza (SES) N P 1 , 7 – – 9 , 2 0 , 1 8 8 , 6 0 , 5

F o rtaleza (SMS) – 4 , 3 – 0 , 3 6 , 4 8 , 7 8 0 , 4 –

Recife (SMS) – – – – 1 0 , 4 5 , 2 4 4 , 2 4 0 , 2

Aracaju (SES) 0 , 8 0 , 1 – 1 , 5 5 , 9 4 , 2 8 7 , 5 –

Arapiraca (SMS) – – – 4 , 2 1 2 , 5 4 , 2 7 5 , 0 4 , 2

Maceió (SMS) – – – – 8 , 4 6 , 2 8 4 , 4 1 , 0

Salvador (SES) – – – – 8 , 8 8 , 3 8 2 , 8 –

Total 0 , 3 0 , 9 – 0 , 5 7 , 2 5 , 3 7 3 , 2 1 2 , 6

1 Dez usuários em Imperatriz e nove em Te resina pertenciam a mais de uma categoria.
* Secretaria Estadual de Saúde; ** Secretaria Municipal de Saúde; NP = Não possui a inform a ç ã o .
Obs.: CTA/Coas Olinda (SMS) e Maceió (SES) não inform a r a m .
C TA/Coas Natal (SES) não possui a inform a ç ã o .
C TA/Coas Olinda (SMS) possui a informação, mas não a liberou em tempo hábil para a pesquisa.
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Como se constata, a maioria dos que fize-
ram o teste nos CTA / Coas/NE pertence à cate-
g o ria de heterossexuais (73,2%). Os homosse-
xuais re p re s e n t a ram 7,2% dos testados e os bis-
sexuais constituíram 5,3%. Essa mesma ord e-
nação das proporções é vista nos difere n t e s
C TA / Co a s, exceto em Im p e ra t riz, São Lu í s, Te-
resina e Fo rt a l eza (SMS), onde o grupo dos bis-
sexuais apresenta um percentual mais eleva d o
do que o da categoria homossexual.

Os heterossexuais apre s e n t a ram maior pro-
porção de testes positivos (37,4%), seguidos
dos homossexuais (25,2%) e dos bissexuais
(15,8%). Esta seqüência segue a fre q ü ê n c i a
com que os indivíduos pertencentes a essas ca-
t e g o rias de exposição pro c u ra ram os CTA /
Co a s, 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 va riadas fre q ü ê n-
cias de testes realizados em cada uma delas.
Segundo os dados mostrados na Tabela 4, a
p roporção de testes positivos é maior entre os
u s u á rios de drogas endovenosas (17,6%), se-
guidos dos homossexuais (11%), bissexuais
(10,9%) e dos transfundidos (5,3%). En t re os
h e t e ro s s e x u a i s, a positividade foi de apenas
1,6%, sendo o mais baixo percentual observa-
do em todos os CTA / Coas que inform a ram es-
se dado. Co n t u d o, esses dados devem ser re l a-
t i v i z a d o s, uma vez que estas informações não
e s t a vam disponíveis para seis dos 13 CTA / Co a s
que podiam forn e c ê - l a .

In vestigou-se a faixa de idade em que os
testes positivos eram mais fre q ü e n t e s, como
consta na Tabela 5, onde se ve rifica que cerc a
de 75% dos testes positivos concentram-se nas
faixas etárias entre 20 e 39 anos. Esse compor-
tamento pode ser explicado pelo fato de essas
faixas etárias terem sido as que mais fre q ü e n-
temente pro c u ra ram os CTA / Co a s / N E .

A importância do anonimato para o usuá-
rio foi avaliada com base na informação cons-
tante nos questionários utilizados pelos CTA /
Co a s, observando-se que este (uma das pri n c i-
pais normas adotadas pelos CTA / Coas) não é
c o n s i d e rado pelo usuário como um fator de-
t e rminante na busca pelo serv i ç o. A pro p o r ç ã o
de 68% respondeu que viria ao CTA / Coas mes-
mo que ele não fosse anônimo, o que pare c e
indicar que os usuários estão mais pre o c u p a-
dos em ter um serviço ao qual possam re c o r re r,
do que com o fato de serem identificados. En-
t re t a n t o, não se pode ignorar a importância de
g a rantir a possibilidade de realização da testa-
gem anônima aos 11% dos usuários que afir-
m a ram que não pro c u ra riam o CTA / Coas caso
t i vessem que re velar sua identidade.

Foi ainda calculada a proporção de usuá-
rios soro p o s i t i vos para o HIV identificados pe-
los CTA / Coas em relação ao total dos identifi-
cados no município, no pri m e i ro semestre de
1996. Apenas três CTA / Coas inform a ram esta
q u e s t ã o. No CTA / Coas de Fo rt a l eza (SES), fo-
ram identificados 19,1% (40/209) dos positivo s
do município. Em Recife essa proporção foi de
13,1% (40/306), e, em Ara p i raca, nenhum dos
três usuários com resultado positivo para o
HIV no município foram identificados pelo
C TA / Co a s.

No que se re f e re à mudança de comport a-
mento provocada pelo atendimento, nenhum
C TA / Coas possui qualquer instrumento ou for-
ma de mensuração acerca da mudança de
c o m p o rtamento almejada. Não se consegue
uma aferição consistente quanto ao efeito dos
aconselhamentos e das medidas pre ve n t i va s
que se busca incentivar no usuári o. Nesta pes-
quisa, ficou claro que o conhecimento da equi-
pe em relação a essa questão é puramente in-
t u i t i vo e empíri c o. Ho u ve alguns depoimentos
quanto à probabilidade de que alguma mudan-
ça tenha ocorrido no comportamento do usuá-
ri o, em razão da sua assiduidade na busca m e n-
sal dos pre s e rva t i vo s. Este ponto merece uma
re f l e x ã o. Não prevista originalmente no Pro j e-
to CTA / Co a s, a distribuição de pre s e rva t i vo s
passou a funcionar como uma estratégia que
g a rante a adesão da clientela e tem sido ava l i a-
da positivamente pelas equipes e usuári o s. Um
u s u á rio que vem ao CTA / Coas buscar seus pre-
s e rva t i vos freqüentemente traz amigos e pa-
rentes para faze rem o teste. A maioria deles re-
f e riu não fazer objeção a comparecer aos
C TA / Coas para buscar pre s e rva t i vo s, mesmo
que possam vir a ser identificados. Mais curi o-
so é que a distribuição dos pre s e rva t i vos tem
sido o único indício de alguma pre ve n ç ã o, se
bem que, de acordo com os depoimentos dos
p ro f i s s i o n a i s, o fato de pegar os pre s e rva t i vo s
não significa que os mesmos estejam sendo
usados como se pre c o n i z a .

O uso de pre s e rva t i vo (como indicador in-
f o rmal de mudança de comportamento) tam-
bém pode ser detectado pelo depoimento de
alguns usuários ao re t o rn a rem ao CTA / Co a s.
Todavia, os próprios técnicos têm consciência
da dificuldade em avaliar esse tipo de inform a-
ç ã o, uma vez que, para eles, mudança de com-
p o rtamento é algo bem mais amplo e comple-
xo do que a simples referência do usuário de
estar utilizando camisinha. Além disso, é difícil
isolar o que dessa mudança se deveu ao acon-
selhamento e o que foi influenciado por outro s
f a t o re s.
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Tabela 4

P roporção de testes positivos por categorias de exposição em relação ao total de testes realizados em cada categoria (freqüência 

intracategoria). Centros de Testagem Anônima/Centro de Orientação e Apoio Sorológico da região Nordeste, Brasil.

Categorias de exposição

P e r i n a t a l Tr a n s f u n d i d o H e m o f í l i c o U s u á r i o H o m o s s e x u a l B i s s e x u a l H e t e ro s s e x u a l Sem 
de dro g a i n f o rm a ç ã o
e n d o v e n o s a

Imperatriz (SES*) – – – 3 3 , 3 – 2 5 , 0 4 , 4 –

São Luís (SMS**) – 3 7 , 5 – 5 0 , 0 1 2 , 9 8 , 2 2 , 5 4 , 8

F o rtaleza (SES) – – – – 1 3 , 0 – 1 , 8 –

F o rtaleza (SMS) – – – – 1 6 , 0 5 , 9 – –

Recife (SMS) – – – – 1 3 , 1 2 2 , 6 1 , 3 1 , 9

Aracaju (SES) – – – 1 0 , 0 1 0 , 5 3 , 7 1 , 2 –

Maceió (SMS) – – – – – 2 , 6 1 , 0 –

To t a l – 5 , 3 – 1 7 , 6 1 1 , 0 1 0 , 9 1 , 6 3 , 3

* Secretaria Estadual de Saúde; ** Secretaria Municipal de Saúde.
Obs.: CTA/Coas Te resina (SES), Maceió (SES) e Salvador (SES) não inform a r a m .
C TA/Coas Natal (SES) e Arapiraca (SMS) não possuem a inform a ç ã o .
C TA/Coas Olinda (SMS) possui a informação, mas não a liberou em tempo hábil para a pesquisa.

Tabela 5

P roporção de testes positivos segundo faixas etárias. Centros de Testagem Anônima/Centro de Orientação 

e Apoio Sorológico da região Nordeste, Brasil.

Faixas etárias

< 15 anos 15 a 19 20 a 24 25 a 29 30 a 34 35 a 39 40 a 44 45 a 49 50 e mais anos

Imperatriz (SES*) – 8 , 3 1 6 , 7 2 5 , 0 – 2 5 , 0 1 6 , 7 – 8 , 3

São Luís (SMS**) 5 , 6 – 1 6 , 7 1 4 , 8 1 4 , 8 2 4 , 0 1 1 , 1 9 , 3 3 , 7

Te resina (SES) 5 , 0 2 , 5 2 0 , 0 2 0 , 0 2 0 , 0 1 5 , 0 7 , 5 5 , 0 5 , 0

F o rtaleza (SES) – 5 , 0 1 2 , 5 2 2 , 5 2 5 , 0 2 2 , 5 7 , 5 5 , 0 –

F o rtaleza (SMS) – 1 6 , 7 – 1 6 , 7 3 3 , 2 – 1 6 , 7 – 1 6 , 7

Recife (SMS) – 1 0 , 0 7 , 5 3 0 , 0 2 7 , 5 1 2 , 5 2 , 5 5 , 0 5 , 0

Aracaju (SES) – – 1 5 , 4 1 5 , 4 7 , 7 3 8 , 4 – 7 , 7 1 5 , 4

To t a l 2 , 4 4 , 4 1 4 , 2 2 1 , 0 1 9 , 5 2 0 , 0 7 , 8 5 , 8 4 , 9

* Secretaria Estadual de Saúde; ** Secretaria Municipal de Saúde.
Obs.: CTA/Coas Natal (SES) e Maceió (SES) não inform a r a m .
C TA/Coas Maceió (SMS) e Salvador (SES) informaram outras faixas etárias.
C TA/Coas Olinda (SMS) possui a informação, mas não a liberou em tempo hábil para a pesquisa.
C TA/Coas Arapiraca (SMS) não possui a inform a ç ã o .

D i s c u s s ã o

Co n s i d e rando-se as heterogeneidades dos 17
C TA / Coas e a necessidade de superação das di-
ficuldades e dos limites de cada um, a equipe
a va l i a d o ra, juntamente com um re p re s e n t a n t e
de cada unidade, definiu cri t é rios de exc e l ê n-
cia para um CTA / Coas: possuir bom re l a c i o n a-
mento com os pro g ramas locais, estadual e na-
cional de DST/Aids; estar articulado à rede de
referência e contra - referência para os port a d o-

res de HIV/Aids; manter sistema de divulgação;
possuir boa articulação com labora t ó rio de re-
ferência; ter comprometimento com os pri n c í-
pios de saúde pública; possuir coord e n a ç ã o
p r ó p ria; dispor de equipe multidisciplinar; ter
respaldo institucional; manter a rotina de aten-
dimento oferecendo uma testagem rápida,
c o n f i á vel e aconselhamento individual e cole-
t i vo pré e pós-teste; oferecer boas condições de
acesso; garantir o anonimato; efetuar o re g i s t ro
sistemático das atividades. Tendo como base
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A g r a d e c i m e n t o s

Aos técnicos dos CTA / Co a s, em especial, pela colabo-
ração e participação no processo da ava l i a ç ã o. A Ka-
thie Njaine, Ju s s a ra Ga rcia Celestino e Ma rcelo Ra s g a
Mo re i ra, pela participação no trabalho de campo. E a
Ma rcelo da Cunha Pe re i ra, pelo apoio em informática. 

A g radecimentos também ao subsídio dado à pes-
quisa pela CN-DST/Aids.

tais cri t é ri o s, toda a equipe ava l i a d o ra, em c o n-
s e n s o, concluiu que nenhum dos serviços in-
vestigados poderia ser classificado como exc e-
l e n t e. Os limites e as dificuldades apontados
nos itens anteri o res mostra ram-se como os
p rincipais fatores re s t ri t i vos dessa exc e l ê n c i a .

O processo de avaliação integrada, desen-
volvido nesta pesquisa, gerou tra n s f o rm a ç õ e s
e suscitou expectativas que terão continuidade
p a ra além da finalização da mesma. A mobili-
zação dos profissionais dos CTA / Co a s, advinda
da consciência da necessidade de se auto-ava-
l i a rem, foi um ponto positivo e contribuiu em
muito para a adesão dos mesmos à pesquisa. A
falta de integração da rede e o isolamento de
v á rios CTA / Coas pôde ser dirimida nos encon-
t ros coletivos durante o pro c e s s o. Esses encon-
t ros contri b u í ram para a reflexão acerca das di-
versas práticas, para a identificação dos pro f i s-
sionais e para o estreitamento de suas re l a ç õ e s.
Do treinamento até a entrega dos re l a t ó rios das
e q u i p e s, os CTA / Coas tive ram a pri m e i ra opor-
tunidade de se auto-avaliar sob diferentes as-
p e c t o s, de consolidar seus dados, de adotar no-
vos procedimentos em suas ro t i n a s, de olhar
p a ra si e apontar os problemas que enfre n t a m
e as propostas de solução para os mesmos.

É preciso ressaltar que uma avaliação pos-
sui uma historicidade; port a n t o, os pro b l e m a s
e dificuldades identificados, bem como as vir-
tudes e pontos positivos constatados, cara c t e ri-
zam-se como fatores dinâmicos, que va riam de
a c o rdo com mudanças nas condições que de-
t e rminam seu aparecimento ou sua supera ç ã o.

As conclusões que a equipe do Claves pôde
e x t rair da avaliação foram submetidas aos pro-
fissionais dos CTA / Coas estudados, que acre s-
c e n t a ram a elas as suas próprias sugestões. No
e n t a n t o, é preciso destacar que as conclusões
aqui apresentadas refletem a dinâmica de um
p rocesso prov i s ó ri o, que pode e deve tra n s c e n-
der as deficiências, ressaltar as qualidades e va-

l o rizar os profissionais que realizam esse serv i-
ço de alta relevância social no campo da saúde,
validado pelos que dele usufru e m .

A avaliação propiciou espaço para se con-
cluir que, do ponto de vista dos gestores e mes-
mo por parte dos outros profissionais de saú-
d e, os CTA / Coas não ocupam lugar destacado
no sistema. Sua articulação com os serviços de
saúde é distanciada, não são reconhecidos pe-
la rede pública e às vezes seus profissionais são
e s t i g m a t i z a d o s. De n t ro da própria área de a t u a-
ção dos serviços das DST/Aids, os CTA / Co a s
não estabelecem um contato profissional con-
tínuo com seus pare s. 

Vale destacar a novidade desses centro s,
que ultrapassam na sua concepção e prática
modelos reducionistas de organização do aten-
d i m e n t o, quando intro d u zem: a) a multipro f i s-
sionalidade como fundamento das equipes, es-
tabelecendo as bases de relações hori zontais e
c o m u n i c a t i vas; b) uma nova prática de educa-
ção e saúde, onde se articulam inform a ç ã o, co-
municação e inter- relação direta com os usuá-
ri o s, tratados enquanto pessoas e membros de
uma comunidade familiar, de gênero, de op-
ção sexual e inseridos em uma realidade só-
c i o - c u l t u ral; c) uma nova imagem de serv i ç o
p ú b l i c o, onde os interesses e necessidades dos
clientes são atendidos dinamicamente, dentro
de pri ncípios éticos (e não burocráticos) esta-
b e l e c i d o s.

Tais va l o res e lições apre n d i d a s, nascidas
do cotidiano, alimentam-se da va l o rização e da
c rença no serviço público e na construção dos
a t o res envolvidos; enaltecem e dão aos CTA /
Coas um lugar de sinalizador no campo da prá-
tica e na reflexão epistemológica, ultra p a s s a n-
do o nível da realização empírica. Esse va l o r,
ressaltado na avaliação apresentada, indepen-
de das situações ideais ou problemáticas em
que as ações dos CTA / Coas se desenvo l vem na
m a c ro r região No rd e s t e.
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