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Abstract This study sought to evaluate the pre-
test counseling process in the HIV Testing and
Counseling Centers (CTA) in Rio de Janeiro State,
based on the perceptions of users and health pro-
fessionals. A population survey was performed,
based on a structured questionnaire given to a
sample of users and counselors of nine CTAs. Quan-
titative analyses were employed to evaluate the
degree of satisfaction in relation to infrastructure
indicators of the way patients are received and
treated, the user-counselor relationship, and ter-
ritoriality, accessibility and availability. Among
the CTA users interviewed, 58.1% were very sat-
isfied and 38.7% were satisfied with the care re-
ceived, according to analysis of set of indicators.
The majority of health professionals (80.9%) in-
terviewed also declared their satisfaction. Despite
the high level of satisfaction, some complaints re-
garding structural and procedural aspects were
identified, which call for the attention of the health
managers and professionals for the enhancement
of the quality of the service rendered.

Key words Testing and Counseling Center
(CTA), Evaluation of health services, Patient-cen-
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Resumo Este estudo objetiva avaliar o processo
de aconselhamento pré-teste nos Centros de Tes-
tagem e Aconselhamento (CTA) do estado do Rio
de Janeiro, tendo como base a percepgio dos usud-
rios e dos profissionais de saiide. Foi realizado
inquérito populacional com aplicagio de questio-
ndrio estruturado para uma amostra de usudrios
e aconselhadores de nove CTA. A andlise foi reali-
zada de forma quantitativa, avaliando o grau de
satisfagdo nos indicadores de infraestrutura; aco-
Thimento; relagdo usudrio-aconselhador; e, terri-
torialidade, acesso e disponibilidade. Dos usud-
rios entrevistados 58,1% referiram estar muito
satisfeitos com o servigo oferecido, e 38,7% satis-
feitos, segundo andlise do conjunto dos indicado-
res. Grande parte dos profissionais de satide en-
trevistados (80,9%) também disse estar satisfeita.
Embora tenha sido encontrado um alto indice de
satisfagdo, foram identificadas queixas quanto aos
aspectos estruturais e processuais que demandam
atengdo dos gestores e profissionais de saiide para
a melhoria da qualidade do servigo prestado.
Palavras-chave Centro de Testagem e Aconse-
Thamento (CTA), Avaliagdo de servigos de Saiide,
Atengio centrada no paciente, Satisfacio e per-
cep¢do de usudrios e profissionais de satide
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Introdugao

No Brasil, apds 30 anos do diagndstico do pri-
meiro caso de aids, observa-se uma estabilizacido
da epidemia. De acordo com o ultimo Boletim
Epidemioldgico — ano base 2010 — foram notifi-
cados 608.230 casos de aids acumulados de 1980
a junho de 2011. Em 2008 foram notificados
36.523 casos contra 34.212 casos em 2010".

Algumas agoes foram essenciais para essa es-
tabilizagdo e para que o Brasil se tornasse refe-
réncia no enfrentamento da epidemia, principal-
mente no campo da assisténcia e da prevencao.
Dentre as iniciativas implantadas merece desta-
que a cria¢do de Centros de Orientagdo e Acon-
selhamento Soroldgico em DST/AIDS (COAS),
voltados para a oferta de avaliagdo soroldgica
andnima e confidencial, provisdo de preservati-
vos, bem como orienta¢ao sobre a AIDS a popu-
lagao em geral e a grupos especificos?. Posterior-
mente, esses centros passaram a ser denomina-
dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA),
demarcando o compromisso do Programa Na-
cional de DST/AIDS com a promogédo do acesso
da popula¢do brasileira ao diagndstico e a pre-
veng¢do do HIV e das demais Doengas Sexual-
mente Transmissiveis (DST).

Além da realizagdo de teste, o Ministério da
Sadde estabeleceu os aconselhamentos pré e pos-
teste como de elevada importincia no processo de
testagem. O aconselhamento subentende a escuta
ativa, individualizada e centrada no usudrio, pres-
supondo o estabelecimento de rela¢io de confian-
¢a entre o usudrio e o profissional de saude, com
vistas ao resgate de recursos internos do primeiro
no sentido de reconhecer-se como sujeito de sua
proépria satde e transformagao. O processo envol-
ve apoio emocional, educativo (trocas de informa-
¢oes sobre DST/HIV/AIDS, suas formas de trans-
missdo, prevengdo e tratamento) e avaliacio de ris-
cos junto ao usudrio (reflexdo sobre valores, atitu-
des e condutas), buscando alternativas pessoais e
coletivas para o enfrentamento da epidemia’.

Sao apontadas como vantagens da atengdo
centrada no paciente a maior satisfacdo do pa-
ciente, a maior adesao ao tratamento e uma me-
lhor resposta a terapéutica*. A satisfagdo no cam-
po da satide é entendida como as reagdes do re-
ceptor dos cuidados de saude — o paciente — aos
aspectos do servigo recebido®. Logo, a satisfacdo
estd relacionada com a expectativa do paciente,
ou seja, mesmo que o objeto analisado perma-
nega o mesmo — como, por exemplo, um servigo
de saude — a satisfacdo ird alterar conforme a
expectativa deste usudrio®. A inclusdo da satisfa-

¢30 do usudrio como um indicador sensivel de
qualidade tem sido valorizada®. Contudo, o co-
nhecimento da perspectiva de satisfacdo dos usud-
rios, comparado com a percepgdo do profissio-
nal de satide é fundamental para avaliar a quali-
dade do servigo’.

Embora ji tenha se avaliado os CTAS, até o
momento nenhum trabalho considerou a pers-
pectiva do usudrio e dos profissionais de satde,
sendo este o objetivo deste estudo. Para tanto,
foram consideradas as seguintes dimensoes: in-
fraestrutura; acolhimento; relagdo usudrio-pro-
fissional de satide; e, territorialidade, acesso e dis-

ponibilidade.

Métodos

O desenho do estudo, de carater transversal, pre-
viu a inclusdo dos 12 CTA que estavam em funci-
onamento no estado do Rio de Janeiro no se-
gudno semestre de 2010, sendo a populagdo de
interesse constituida de todos os usudrios que
procuram os CTA do estado do Rio de Janeiro e
pelos profissionais que neles trabalham.

Observou-se que apenas trés CTA represen-
tavam metade da producio desses centros do
estado. Por outro lado, somente nove dos 12 CTA
autorizaram a realizagdo da pesquisa nas suas
dependéncias. Os CTA foram entdo tratados
como estratos da amostra, ndo como unidades
de sele¢ao.

O tamanho total da amostra foi fixado em
150 pacientes a partir dos seguintes parametros:
(1) prevaléncia de 70% de satisfacdo com o servi-
¢o; (2) erro relativo de 10%, que corresponde a
um erro maximo de 7,5%; e (3) nivel de signifi-
cancia de 5%. Esses parametros eram os possi-
veis considerando os recursos disponiveis para a
realiza¢do da pesquisa e do estudo piloto.

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

A alocagdo proporcional a produgdo de cada
CTA conduziria a cerca de 50% da amostra em
apenas trés deles. Para evitar tal concentragdo da
amostra optou-se por uma alocagdo poténcia (-
1/2), ou seja, pela raiz quadrada da produgéo de
cada CTA. Ajustes no tamanho da amostra de
turnos por CTA foram necessdrios para assegu-
rar o minimo de dois turnos por unidade e um
maximo igual ao total de turnos desta. Apds os
ajustes a amostra ficou com 51 turnos.

Apo6s a montagem de um cadastro de turnos
de cada estrato (ou CTA) foi feita a sele¢do destes



com equiprobabilidade, respeitando o tamanho
da amostra.

Para garantir a confiabilidade dos dados e o
cruzamento das informacdes, foram entrevista-
dos os aconselhadores de plantdo no turno sele-
cionado na amostra.

Para assegurar a selecdo aleatéria dos usua-
rios em cada turno selecionado foi selecionada
randomicamente a hora para inicio das entrevis-
tas. A sele¢do da hora de inicio foi feita com igual
probabilidade entre periodos de 15 minutos a
comegar da de inicio do turno, tendo em vista
que as consultas de aconselhamento sdo marca-
das a cada 15 minutos.

Assim, o primeiro usudrio que saia do acon-
selhamento apds a hora selecionada era o pri-
meiro entrevistado, apds aceitar participar da
pesquisa e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ao término desta
entrevista, o préximo usudrio que deixasse o
aconselhamento seria convidado a participar e
assim consecutivamente.

Como o questiondrio foi elaborado para ser
respondido em menos de 15 minutos, foram se-
lecionados os trés primeiros usudrios a terminar
a consulta apds o hordrio de inicio da entrevista.

O peso amostral dos usudrios corresponde
ao produto do inverso das probabilidades de
inclusdo na amostra dos turnos e dos usudrios
em cada turno. Em principio, o peso dos profis-
sionais corresponderia ao inverso da probabili-
dade de inclusdo de seus turnos de trabalho, vis-
to que sua selecdo dependia da sele¢do do turno
de trabalho. No entanto, considerando que um
profissional poderia atender mais de um turno
selecionado, ou até todos, que alguns estratos
tinham apenas um profissional e que foram ob-
servadas ndo-respostas entre os profissionais,
optou-se por calcular os pesos dos profissionais
pela razdo entre o total de profissionais do CTA
e o total selecionado para a amostra. Esta op¢do
nio fere o esquema probabilistico desta, visto
que os turnos foram selecionados com equipro-
babilidade e que a distribui¢do destes por profis-
sional ¢ igual. Nesse sentido, os profissionais ti-
nham a mesma probabilidade de serem inclui-
dos na amostra.

Para este estudo foram construidos e utiliza-
dos como instrumentos de coleta de dados um
questiondrio com perguntas mistas para entrevis-
ta aos usudrios e outro para os aconselhadores.

A coleta de dados foi realizada, entre setem-
bro e dezembro de 2010, mediante agendamento
com os profissionais e com os servigos, que fo-
ram visitados pela pesquisadora responsavel. As

entrevistas com os usudrios, especificamente, fo-
ram realizadas apds os mesmos receberem o
aconselhamento pré-teste coletivo e/ou individual.

Para identificar a adequa¢ao do instrumento
e dos roteiros propostos, os mesmos foram va-
lidados em um estudo piloto. Este foi realizado
em um CTA localizado na Baixada Fluminense,
com 30 usudrios e 2 aconselhadores. O instru-
mento mostrou-se adequado, sendo necessarias
pequenas alteragdes em cinco perguntas do usu-
ario, a fim de facilitar a interpretacio pelos en-
trevistados. Ndo houve necessidade de alteragoes
para os profissionais. Neste grupo foram obser-
vados 70% de prevaléncia de satisfacdo entre os
usudrios. Esta informacdo foi utilizada para o
célculo da amostra. Cabe ressaltar que os parti-
cipantes do estudo piloto ndo foram incluidos
nos resultados deste estudo.

As variaveis selecionadas (infraestrutura; aco-
lhimento; relagdo usudrio-profissional de saude;
e, territorialidade, acesso e disponibilidade) fo-
ram adaptadas da Pesquisa Nacional de Avalia-
¢do da Satisfacao dos Usudrios do SUS’ e da ca-
racteriza¢do da pesquisa de Hall e Dornan'® sobre
os estudos literarios de satisfagao dos usudrios.

Como anélise dos dados foram obtidas, atra-
vés da utiliza¢do do pacote estatistico SAS®, esta-
tisticas descritivas dos dados coletados entre usu-
arios e profissionais de satde, possibilitando a
caracteriza¢do do seu perfil sociodemogrifico e
sua percepg¢do sobre o servico prestado pelos
CTA. Destaca-se ainda a realizacdo de algumas
andlises bivariadas, buscando identificar a asso-
cia¢do entre o grau de satisfagdo geral dos usua-
rios e dos profissionais com o servico dos CTA
com o perfil sociodemogréfico, com base no qui-
quadrado.

No sentido de dar conta do desenho das
amostras, as estimativas populacionais resulta-
ram da incorpora¢do dos pesos atribuidos as
observagoes.

Resultados

Estima-se que os 117 usudrios entrevistados es-
tejam representando a populacido de 2342 indivi-
duos que utilizam os CTA do estado do Rio de
Janeiro. A andlise foi realizada no sentido de pro-
ver estimativas na popula¢ao com base na amos-
tra estudada.

Nesta populag¢do a maioria declarou-se mui-
to satisfeita (58,1%) ou satisfeita (38,7%) com o
servico oferecido nos CTA. Apenas 3,2% dos usu-
drios mostraram-se pouco satisfeitos, relacionan-
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do esse sentimento com falta de condi¢ées, profis-
sional ignorante e necessidade de melhorar.

Os usudrios dos CTA foram predominante-
mente mulheres (54,1%), solteiros (41,6%), na
faixa etdria de 21-30 anos (33,5%), autodeclara-
dos da cor parda (48,9%) e com ensino funda-
mental incompleto (37,4%), conforme Tabela 1.

Ao realizar as andlises bivariadas relacionan-
do a satisfagdo dos usudrios — muito satisfeitos e
satisfeitos vs. pouco satisfeitos e insatisfeitos —
com as varidveis explicativas potenciais idade (p

= 0,3453), sexo (p = 0,7531), ra¢a (p = 0,8141),
escolaridade (p = 0,8825) e estado civil (p =
0,7948) ndo foram observadas associacdes esta-
tisticamente significantes.

Estima-se que os 17 aconselhadores entrevis-
tados estejam representando a amostra de 21
individuos que trabalhavam como aconselhado-
res nos CTA do estado do Rio de Janeiro.

Avaliando os aconselhadores, a grande maio-
ria encontrava-se satisfeita (80,9%) com o servi-
¢o que oferecia nos CTA (Tabela 1). Apenas um

Tabela 1. Grau de satisfagdo geral com o servigo dos CTA do Estado do Rio de Janeiro segundo o perfil

dos usudrios e aconselhadores.

Usuarios
Muito Satisfeito Satisfeito Pouco Satisfeito Insatisfeito
N N % N % N % N %
Idade
< 20 anos 257 166 64,6 91 35,4 0 0,0 0 0,0
21-30 anos 784 432 55,1 352 44,9 0 0,0 0 0,0
31-40 anos 600 332 55,3 240 40,0 28 4,7 0 0,0
41-50 anos 380 220 57,9 126 33,2 34 8,9 0 0,0
51-60 anos 301 191 63,5 97 32,2 13 4,3 0 0,0
> 60 anos 20 20 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sexo
Masculino 1268 641 50,5 599 47,2 28 2,3 0 0,0
Feminino 1074 721 67,1 307 28,6 46 4,3 0 0,0
Raga
Branca 738 377 51,1 348 47,1 13 1,8 0 0,0
Parda 1146 730 63,7 368 32,1 48 4,2 0 0,0
Preta 458 256 55,9 189 41,3 13 2,8 0 0,0
Escolaridade
F. Imcomp. 876 486 55,5 328 37,4 62 7,1 0 0,0
F. Comp. 331 174 52,6 157 47,4 0 0,0 0 0,0
Médio In. 136 53 39,0 83 61,0 0 0,0 0 0,0
Médio Com. 820 500 61,0 320 39,0 0 0,0 0 0,0
Sup. Inc. 66 50 75,7 16 24,3 0 0,0 0 0,0
Sup. Com 113 100 88,5 0 0,0 13 11,5 0 0,0
Especializacao 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mestrado 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Estado Civil
Amigado 796 542 68,1 254 31,9 0 0,0 0 0,0
Casado 337 185 54,9 139 41,2 13 3,9 0 0,0
Separado 108 81 75,0 27 25,0 0 0,0 0 0,0
Solteiro 1044 534 51,1 449 43,0 61 5,9 0 0,0
Viavo 57 20 35,1 37 64,9 0,0 0 0,0
Formacao
Enfermeiro - - - - - - - -
Psicélogo - - - - - - - - -
Tec. Enf. - - - - - - - - -
Farmacéutico - - - - - - - - -
Ass. Social - - - - - - - - -
Fisioterapeuta - - - - - - - - -

continua



aconselhador mostrou-se pouco satisfeito, refe-
rindo-se a necessidade de um acompanhamento
mais efetivo do servigo prestado.

Os aconselhadores eram em sua maioria
mulheres (85,7%), na faixa etdria entre 41-50 anos
(47,6%), autodeclarados de cor branca (90,5%),
com ensino superior completo - psicologia
(42,9%).

Também entre os aconselhadores, nao foram
identificadas associagdes estatisticamente signi-
ficantes entre grau de satisfagdo com os servicos
oferecidos e as caracteristicas sociodemogréficas.

Sobre as atividades do CTA, 757 (32,3%)
usudrios receberam aconselhamento coletivo e
todos passaram pelo aconselhamento individual
(pré-requisito para participar da entrevista). Com
relagdo aos aconselhadores, 12 dos 21 realiza-
vam aconselhamento coletivo além do individu-
al, quatro realizavam aconselhamento individu-
al e outras atividades, tais como fun¢io admi-
nistrativa e teste rapido diagnostico, e os demais
realizavam apenas o aconselhamento individual.

Analisando concernentes a infraestrutura (Ta-
bela 2), observou-se, com relagio a percepgio vi-

Tabela 1. continua¢io

Aconselhadores
Muito Satisfeito Satisfeito Pouco Satisfeito Insatisfeito
N N % N % N % N %
Idade
< 20 anos 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
21-30 anos 1 0 0,0 0 100,0 0 0,0 0 0,0
31-40 anos 6 0 0,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0
41-50 anos 10 3 30,0 6 60,0 1 10,0 0 0,0
51-60 anos 4 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0
> 60 anos 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sexo
Masculino 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Feminino 18 0 0,0 17 94,4 1 5,6 0 0,0
Raga
Branca 19 3 15,8 16 84,2 0 0,0 0 0,0
Parda 1 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Preta 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Escolaridade
F. Imcomp. 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
F. Comp. 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Médio In. 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Médio Com. 1 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Sup. Inc. 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sup. Com 9 3 33,3 6 66,7 0 0,0 0 0,0
Especializacao 10 0 0,0 9 90,0 1 10,0 0 0,0
Mestrado 1 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Estado Civil
Amigado - - - - - - - -
Casado - - - - - - - - -
Separado - - - - - - - - -
Solteiro - - - - - - - - -
Viuvo - - - - - - -
Formagao
Enfermeiro 4 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Psicélogo 9 3 33,3 6 66,7 0 0,0 0 0,0
Tec. Enf. 1 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Farmacéutico 1 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Ass. Social 3 0 0,0 2 66,7 1 33,3 0 0,0
Fisioterapeuta 3 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0
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sual do ambiente fisico, elevado grau de satisfa-
¢do dos usudrios. Os casos de pouca satisfacdo
ou insatisfacdo com o ambiente de aconselhamen-
to individual, foram justificados por pouco espago
(47%), auséncia de anonimato (23%), falta de in-
formagao (15%) e péssimas condigoes (15%).

No que concerne a percepgao sonora do am-
biente fisico onde ocorreu o aconselhamento co-
letivo, 7,1% disseram que o barulho atrapalhou
a atividade. Esses barulhos foram: pessoa falando
ao telefone e porta abrindo o tempo todo. No acon-
selhamento individual, 1,9% referiram que porta
abrindo o tempo todo atrapalhou a escuta.

A conservagdo da unidade foi o fator de me-
nor satisfacao, conforme mostrado na Tabela 2.
Os motivos desses baixos graus de satisfagdo
foram: falta de reforma (56%), falta de infraestru-
tura (banheiro, limpeza, bebedouro, etc.), (34%),
falta de privacidade (5%), calor (4%) e falta de
seguranga (1%).

Jé na percep¢ao dos profissionais sobre a sa-
tisfagdo dos usudrios em relagdo a infraestrutu-
ra, observou-se que acreditavam que estavam
satisfeitos com relagdo a percep¢do visual do
ambiente fisico onde ocorria o aconselhamento
coletivo (66,7%). Os motivos de pouca satisfa-
¢30 ou de insatisfacdo com o ambiente de acon-
selhamento individual citados foram: espago ina-
dequado (75%), falta de ventilagdo (12%) e falta
de sala (13%).

Com relagdo a percep¢ao sonora, um acon-
selhador referiu acreditar que para o usudrio o
barulho da porta abrindo o tempo todo atrapa-
lhava o aconselhamento coletivo, e quatro acon-
selhadores acreditavam que o barulho da sala de
espera pudesse ser uma queixa dos usudrios so-
bre o aconselhamento individual.

A conserva¢io da unidade, assim como para
os usudrios, foi o motivo de menor satisfagdo
dos aconselhadores (52,4% poucos satisfeitos e

Tabela 2. Grau de satisfacdo e percep¢ao dos usudrios e aconselhadores com os servigos dos CTA do estado do Rio

de Janeiro em relagdo a infraestrutura.

Usuadrios
Muito Satisfeito Satisfeito  Pouco Satisfeito Insatisfeito
Ambiente fisico — Dimensoes N N % N % N % N %
Ambiente fisico (percep¢ao visual)
Aconselhamento Coletivo (AC) 757 418 55,2 339 44,8 0 0,0 0 0,0
Aconselhamento Individual (AI) 2342 951 40,6 1351 57,8 27 1,1 13 0,5
Conservagao da unidade 2342 298 12,7 1081 46,2 766 32,7 197 8,4
Sim Nao
N % N %
Ambiente fisico (percep¢dao sonora)
Barulho atrapalhou no AC 757 54 7,1 703 92,9
Barulho atrapalhou no Al 2342 45 1,9 2297 98,1
Deixou de falar algo (quebra de sigilo) 2342 30 1,3 2312 987
Aconselhadores
Muito Satisfeito Satisfeito  Pouco Satisfeito Insatisfeito
Ambiente fisico — Dimensoes N N % N % N % N %
Ambiente fisico (percep¢ao visual)
Aconselhamento Coletivo (AC) 12 4 333 8 66,7 0 0,0 0 0,0
Aconselhamento Individual (AI) 21 2 9,5 11 52,4 4 19,0 4 19,0
Conserva¢ao da unidade 21 1 4,8 4 19,0 11 52,4 5 23,8
N Sim Nao
N % N %
Ambiente fisico (percep¢dao sonora)
Barulho atrapalhou no AC 12 1 8,3 11 91,7
Barulho atrapalhou no Al 21 4 19,0 17 81,0

Deixou de falar algo (quebra de sigilo) 21 3 14,3 18 85,7




23,8% insatisfeitos). Tal fato foi justificado pela
necessidade de reforma (81%), falta de infraestru-
tura (13%) e falta de material (6%).

O grau de satisfagdo dos usudrios quando
relacionado ao acolhimento (Tabela 3) foi eleva-
do — muito satisfeito (54,9%) e satisfeito (43,5%).
Os usudrios que referiram pouca satisfagao atri-
buiram a avalia¢cdo ao fato do aconselhador s6
ter feito perguntas ou estar no telefone durante o
aconselhamento.

Com relagdo a clareza acerca dos servigos ofe-
recidos pelos CTA, os usudrios foram questio-
nados sobre o conhecimento que dispunham. A
realizacdo de exame HIV era a atividade mais
conhecida (100,0%). O oferecimento de materi-
ais e a reflexdo sobre a necessidade de mudanca
do comportamento nao foram reconhecidas en-

tre, respectivamente, 17,8% e 16,4% dos usud-
rios, como atividade dos CTA.

A maioria dos usudrios declarou estar satis-
feita (61,0%) ou muito satisfeita (38,4%) com a
escuta de seus sentimentos e ansiedades durante
o atendimento, entretanto houve caso de pouca
satisfacdo, atribuida justamente a ndo aborda-
gem do tema no aconselhamento. Entre todos os
usudrios, 14,5% acreditavam que o seu grau de
ansiedade ndo foi levado em conta para receber
o aconselhamento.

No que concerne ao conhecimento dos usua-
rios sobre 0 modo de transmissdao do virus HIV
(Tabela 3), a relagdo sexual (99,8%) e o uso de
drogas injetdveis (95,3%) foram os modos de
transmissao mais informados pelos entrevista-
dos. Ja o uso de banheiro e utensilios e beijo e

Tabela 3. Grau de satisfacdo e percep¢ao dos usudrios e aconselhadores com os servicos dos CTA do Estado do Rio de

Janeiro em relagdao ao Acolhimento.

Usuarios
Muito Satisfeito Satisfeito  Pouco Satisfeito  Insatisfeito
N % N % N % N %
Acolhimento 1288 54,9 1017 43,5 37 1,6 0 0,0
Escuta de sentimentos e ansiedades 899 38,4 1428 61,0 15 0,6 0 0,0
Tempo de espera para a realizacdo do exame 614 26,3 1245 53,1 397 16,9 86 3,7
Tempo previsto para entrega do resultado 965 41,2 1045 44,6 310 13,2 22 1,0
Sim Nio Naio sabe informar
N % N % N %

Tratado com cordialidade 2323 99,2 19 0,8 0 0,0
Clareza com os servigos oferecidos

Realiza exame anti-HIV 2342 100,0 0 0,0 0 0,0

Realiza exame de outras DST 2122 90,6 205 8,8 15 0,6

Retira davidas sobre DST/AIDS 2214 94,5 128 5,5 0 0,0

Oferece insumos de prevencao 1876 80,1 418 17,8 48 2,1

Apoio emocional e escuta de sentimentos 2047 87,4 295 12,6 0 0,0

Reflexdo sobre mudanga de comportamento 1944 83,0 383 16,4 15 0,6
Clareza de informagdes (modos de transmissdo)

Relagdo sexual 2337 99,8 5 0,2 0 0,0

Transmissao vertical 2116 90,3 100 4,3 126 5,4

Transfusdo de sangue 2227 95,1 80 3,4 35 1,5

Drogas injetaveis 2232 95,3 85 3,6 25 1,1

Beijo e aperto de mao 105 4,5 2198 93,8 39 1,7

Usar o mesmo banheiro/ utensilios 126 5,4 2172 92,7 44 1,9
Clareza de informacdes (informa sobre)

AIDS - - - - - -

HIV - - - - - -

DST - - - - - -
Escuta sobre crencas e valores 1972 84,2 370 15,8 0 0,0
Gravidade e ansiedade foram levados em conta 1981 84,6 339 14,5 22 0,9

para atendimento
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aperto de mao foram considerados os modos de
transmissao que mais confundem os usudrios
(5,4% e 4,5% respectivamente). Embora persis-
tissem duvidas entre os usudrios sobre os meios
de transmissdao do virus, todos os aconselhado-
res declararam informar sobre DST, HIV e AIDS.

O tempo de espera para fazer o exame variou
entre 5 e 240 minutos, com média de 57,5 minu-
tos e mediana de 30 minutos. Com relagdo a esse
fator, 16,9% dos usudrios ficaram pouco satis-
feitos e 3,7% insatisfeitos.

O tempo de entrega do resultado foi de 15
minutos, para diagndstico por teste rapido, e
variou entre 7 e 40 dias, para testes com a meto-
dologia tradicional. Entre os usudrios, 13,2%
declararam-se pouco satisfeitos e 1% insatisfei-
tos com o tempo de espera pelo resultado de
metodologia tradicional, conforme Tabela 3, re-

lacionando a insatisfagdo com o aumento de an-
siedade ocasionado pela demora.

Os aconselhadores declararam estar satisfei-
tos (52,4%) e muito satisfeitos (42,8%) com o
acolhimento que ofereciam ao usudrio. Apenas
um aconselhador referiu estar pouco satisfeito
justificando que seu atendimento poderia ser
melhor. As queixas mencionadas pelos usudrios
(profissional sé fazia pergunta e no telefone) nao
foram relatadas pelos profissionais que infor-
maram tratar os usudrios com cordialidade.

Das atividades realizadas nos CTA, quatro
aconselhadores disseram néo estar realizando
exames de DST e um citou o apoio emocional e a
escuta sobre os sentimentos como nio sendo atri-
buic¢oes do setor.

Sobre o indicador escuta de sentimentos e
ansiedade, 23,8% dos profissionais entrevistados

Tabela 3. continuagao

Aconselhadores
Muito Satisfeito Satisfeito  Pouco Satisfeito  Insatisfeito
N % N % N % N %
Acolhimento 9 42,8 11 52,4 1 4,8 0 0
Escuta de sentimentos e ansiedades - - - - - - - -
Tempo de espera para a realizagdo do exame 2 9,5 12 57,2 5 23,8 295
Tempo previsto para entrega do resultado 5 23,8 8 38,1 6 28,6 295
Sim Nao Nao sabe informar
N % N % N %

Tratado com cordialidade 21 100,0 0 0,0 0 0,0
Clareza com os servicos oferecidos

Realiza exame anti-HIV 21 100,0 0 0,0 0 0,0

Realiza exame de outras DST 17 81,0 4 19,0 0 0,0

Retira duvidas sobre DST/AIDS 21 100,0 0 0,0 0 0,0

Oferece insumos de prevencao 21 100,0 0 0,0 0 0,0

Apoio emocional e escuta de sentimentos 20 95,2 1 4,8 0 0,0

Reflexdo sobre mudan¢a de comportamento 21 100,0 0 0,0 0 0,0
Clareza de informagdes (modos de transmissdo)

Relagao sexual - - - - - -

Transmissdo vertical - - - - - -

Transfusdo de sangue - - - - - -

Drogas injetaveis - - - - - -

Beijo e aperto de mao - - - -

Usar o mesmo banheiro/ utensilios - - - - - -
Clareza de informagdes (informa sobre)

AIDS 21 100,0 0 0,0 0 0,0

HIV 21 100,0 0 0,0 0 0,0

DST 21 100,0 0 0,0 0 0,0
Escuta sobre crencas e valores 20 95,2 1 4,8 0 0,0
Gravidade e ansiedade foram levados em conta 20 95,2 1 4,8 0 0,0

para atendimento




relataram nao abordar esse tema com os usudri-
os. Estes aconselhadores acreditavam nao ser
papel do aconselhador ou s6 abordavam esses
sentimentos quando solicitado pelos usuérios.

Sobre a satisfagdao dos usudrios com o tempo
de espera para fazer exame, 23,8% dos profissio-
nais acreditavam que os usudrios ficavam pouco
satisfeitos e 9,5% acreditavam numa insatisfa-
¢do, ambos justificados pela demora.

Os aconselhadores declararam acreditar que
o tempo previsto para entrega do resultado tam-
bém redundava em baixo grau de satisfacdo dos
usudrios — 28,6% atribuiram pouca satisfagdo e
9,5% atribuiram insatisfagao.

A Tabela 4 focaliza a relagdo usudrio-profis-
sional de saude, considerando indicadores de
qualidade técnica dos profissionais, relagdo in-
terpessoal, como foram fornecidas as informa-
¢des e percepedo sobre clareza das informagdes e
tempo para fazer perguntas.

Uma grande parte (56,4%) dos usudrios dis-
se estar muito satisfeita com a relagdo interpes-
soal estabelecida com o aconselhador. Os casos
de pouca satisfagdo e de insatisfacdo foram rela-
cionados ao fato do usudrio ndo ter ficado a von-
tade para falar ou por achar que o profissional
pegou pesado.

Com relagdo as duvidas e perguntas, 97,2%
dos usudrios relataram que o profissional soube
respondé-las. Ainda sobre esse indicador, 4,7%
dos usudrios relataram ficar com duvida justifi-
cando ndo ter ficado a vontade para perguntar ou
ter ficado com vergonha do aconselhador.

Sobre as informagoes fornecidas, como se pre-
venir foi a mais frequente (97,9%) segundo os
usudrios. A informa¢ao menos abordada segun-
do os usudrios foi relativa aos sentimentos que
podiam surgir na espera do resultado — 39,8%
dos usudrios afirmaram néo terem sido aborda-
dos neste sentido.

Ao analisar os mesmos indicadores na per-
cepg¢ao dos aconselhadores observou-se que
61,9% dos profissionais entrevistados acredita-
vam que o usudrio ficava satisfeito com a relacao
interpessoal que estabeleciam.

Com relagdo as duvidas e perguntas, 19,1%
dos aconselhadores achavam que nao consegui-
am responder as perguntas dos usudrios. Porém,
66,7% dos aconselhadores relataram ter feito al-
gum curso de atualizagao entre 2009 e 2010 (Ta-
bela 4).

Em relagao a territorialidade — sistema de re-
feréncia e contra-referéncia na rede de servigos
de satide —, a Tabela 5 apresenta indicadores per-
tinentes a inser¢dao dos CTA na rede de servigos

de saude e a percep¢io sobre o fluxo do encami-
nhamento. Apenas 14,2% dos usudrios entrevis-
tados precisaram de algum tipo de encaminha-
mento e, destes, 29,2% nao foram encaminha-
dos a outros servigos.

Sobre o grau de satisfagao dos usudrios com
o encaminhamento que receberam, 49,8% referi-
ram estar satisfeitos. Como motivo da pouca
satisfacao de 5,5% dos usudrios foi relatado o
fato de ter que retornar outro dia ao CTA para
buscar o encaminhamento.

A percepgdo dos aconselhadores sobre esses
mesmos indicadores mostrou que todos os pro-
fissionais referiram realizar encaminhamento.
Sobre a satisfacdo dos usudrios com esse enca-
minhamento, 71,4% dos aconselhadores acredi-
tavam que os usudrios ficavam satisfeitos.

Na avalia¢do dos aconselhadores sobre a qua-
lidade do fluxo dos encaminhamentos, 38,1%
acreditavam ser regular ou ruim. Justificaram essa
auséncia de qualidade pela falta de retorno e pelo
ndo atendimento dos usudrios encaminhados.

Também consta da Tabela 5, que os indicado-
res concernentes ao acesso e a disponibilidade de
servicos nos CTA incluiram atendimento anterior,
insumos recebidos, tempo de deslocamento até o
servico e indicagdo do CTA para outra pessoa.

Sobre insumos recebidos, 64,6% dos usud-
rios declararam ter recebido algum material do
CTA, sendo a camisinha o mais distribuido, se-
guido de material informativo. Os que ndo rece-
beram material justificaram pelo ndo oferecimen-
to, ndo recebimento — nao quiseram — ou pela
perspectiva de ainda pegar mais adiante. O grau
de satisfacdo com o material recebido foi eleva-
do, com somente 1,0% dos usudrios declaran-
do-se pouco satisfeitos, em especial por ndo sa-
ber usar o material recebido.

A média de tempo de deslocamento até o CTA
foi de 44,3 minutos, e a mediana de 40 minutos.
Com relagdo a esse tempo, 57,4% dos usudrios
ficaram satisfeitos, conforme Tabela 5. Ainda
com relagdo a esse aspecto, 80,9% dos aconse-
lhadores acreditavam que os usudrios ficavam
satisfeitos. A pouca satisfagdo ou a insatisfacdo
em rela¢do a esse quesito foi associada, tanto pelos
usudrios como pelos aconselhadores, a distanci-
as maiores entre o local de residéncia dos usudri-
os e os CTA.

Todos os usudrios entrevistados indicariam
o CTA para outra pessoa, confirmando as ex-
pectativas dos aconselhadores. Os principais
motivos para indica¢do seriam: por ser bem aten-
dido, a importdncia de saber sorologia e para es-
clarecer informagaes.
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Tabela 4. A satisfacdo e a percepgao dos usudrios e aconselhadores dos CTA do Estado do Rio de Janeiro sobre a relagao
usudrios-profissionais de satde.

Usuarios

Muito Satisfeito Satisfeito Pouco Satisfeito  Insatisfeito

N % N % N % N %
Relacdo interpessoal 1321 56,4 987 42,2 19 0,8 15 0,6
Satisfacdo com as informagdes 1033 44,1 1290 55,1 19 0,8 0 0,0
Satisfacdo com o tempo para fazer perguntas 834 35,6 1508 64,4 0 0,0 0 0,0
Sim Nao Nao sabe informar
N % N % N %

Informagdes fornecidas/ oferecidas

Modo de transmissao 2257 96,4 85 3,6 0 0,0

Como se prevenir 2294 97,9 48 2,1 0 0,0

Como usar preservativo 2112 90,2 230 9,8 0 0,0

Exames a serem realizados 2167 90,9 175 9,1 0 0,0

Possiveis resultados dos exames 1891 80,8 451 19,2 0 0,0

Possiveis sentimentos com espera dos resultados 1409 60,2 933 39,8 0 0,0

Outros - - - - - -
Percepgdo sobre a clareza das informacdes

Ficou com duvidas 110 4,7 2232 95,3 0 0,0

Acredita saber responder as perguntas - - - - - -
Percepgao sobre a qualidade técnica do
aconselhador

Soube responder suas perguntas 2277 97,2 0 0,0 65 2,8

Participou de curso de atualizagdo no ultimo - - - - - -

ano

Aconselhador
Muito Satisfeito Satisfeito ~ Pouco Satisfeito  Insatisfeito
N % N % N % N %
Relacdo interpessoal 8 38,1 13 61,9 0 0,0 0 0,0
Satisfagdo com as informacdes 2 9,5 19 90,5 0 00 0 0,0
Satisfacdo com o tempo para fazer perguntas 5 23,8 16 76,2 0 0,0 0 0,0
Sim Niao Nao sabe informar
N % N % N %

Informagdes fornecidas/ oferecidas

Modo de transmissao 21 100,0 0 0,0 0 0,0

Como se prevenir 21 100,0 0 0,0 0 0,0

Como usar preservativo 20 95,2 1 4,8 0 0,0

Exames a serem realizados 21 100,0 0 0,0 0 0,0

Possiveis resultados dos exames 21 100,0 0 0,0 0 0,0

Possiveis sentimentos com espera dos resultados 20 95,2 1 4,8 0 0,0

Outros 11 52,4 10 47,6 0 0,0
Percepgao sobre a clareza das informagoes

Ficou com duvidas - - - - -

Acredita saber responder as perguntas 17 80,9 4 19,1 0 0,0
Percepgao sobre a qualidade técnica do
aconselhador

Soube responder suas perguntas - - - - - -

Participou de curso de atualizagdo no ultimo 14 66,7 7 33,3 0 00

ano




Tabela 5. A satisfacdo e a percep¢do dos usudrios e aconselhadores com os CTA do Estado do Rio de Janeiro em relagdo

a territorialidade, acesso e disponibilidade.

Usuadrios
Muito Satisfeito  Satisfeito Pouco Satisfeito  Insatisfeito
N % N % N % N %
Percepgao sobre o fluxo do encaminhamento
Satisfagdo com encaminhamento recebido’ 105 44,7 117 49,8 13 5,5 0 0,0
Insumos recebidos/oferecidos
Satisfagdo com o material 730 48,3 767 50,7 15 1,0 0 0,0
Tempo de deslocamento 277 11,8 1343 57,4 454 194 268 11,4
Sim Nio Nao sabe informar
N % N % N %
Relagdo com outras redes de servigo
Precisou de encaminhamento™ 332 14,2 2010 85,8 0 0,0
Foi encaminhado™ 235 70,8 97 29,2 0 0,0
Atendimento anterior
Conhece servico similar a esse 482 20,6 1860 79,4 0 0,0
Insumos
Recebeu/ofereceu material 1512 64,6 830 35,4 0 0,0
Indicaria o servigo 2342 100,0 0 0,0 0 0,0
Otima Boa Regular Ruim
N % N % N % N %
Qualidade do fluxo de encaminhamento - - - - - - -
Aconselhadores
Muito Satisfeito  Satisfeito Pouco Satisfeito  Insatisfeito
N % N % N % N %
Percepgdo sobre o fluxo do encaminhamento
Satisfagdo com encaminhamento recebido’ 3 14,3 15 71,4 3 143 0 0,0
Insumos recebidos/oferecidos
Satisfacdo com o material 4 19,0 15 71,4 1 4,8 1 4,8
Tempo de deslocamento 0 0,0 17 80,9 1 4,8 3 14,3
Sim Nao Nao sabe informar
N % N % N %
Relagdo com outras redes de servico
Precisou de encaminhamento™ - - - - - -
Foi encaminhado™ 21 100,0 0 0,0 0 0,0
Atendimento anterior
Conhece servico similar a esse 10 47,6 11 52,4 0 00
Insumos
Recebeu/ofereceu material 21 100,0 0 0,0 0 0,0
Indicaria o servigo 21 100,0 0 0,0 0 0,0
Otima Boa Regular Ruim
N % N % N % N %
Qualidade do fluxo de encaminhamento 0 0,0 13 61,9 7 333 1 4,8

" Populagio estimada encaminhada para outros servigos (n total )= 235; " Populagao total estimada (n total)= 2342; " Populagao estimada que
precisou de encaminhamento para outros servigos (n total = 332)

Discussao

Um primeiro aspecto a ser destacado a partir dos
resultados deste estudo é o elevado grau de satis-
fagdo indicado por usudrios e profissionais de

satde em relacao aos CTA e a ndo observagao de
diferencas estatisticamente significantes nessa

apreciacao segundo varidveis sociodemogréficas.

Pode-se ainda sugerir, no contexto de elevada

satisfacdo, uma tendéncia mais acentuada de sa-
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tisfagdo entre usudrios (58,1% declararam sen-
tir-se muito satisfeitos), do que entre aconselha-
dores, em consisténcia com outros estudos que
indicam que os profissionais sdo mais criticos e
exigentes do que os usudrios, tendo um olhar
mais amplo e reconhecendo os direitos e os de-
veres de cidadania”!'.

Apenas 32,3% dos usudrios participaram do
aconselhamento coletivo, disponivel em apenas
quatro dos CTA envolvidos no estudo. Esse ni-
mero é relativamente baixo quando comparado
com o nimero de CTA do Brasil que realizam
essa atividade (73,8%)°. Destaca-se, porém, que
0s usudrios que participaram do aconselhamen-
to coletivo e os profissionais que o realizaram
reconhecem a importancia do mesmo, principal-
mente para esclarecer e informar.

Com relagdo a percep¢ao visual e sonora do
ambiente fisico houve reclama¢des com relagido
ao ambiente do aconselhamento individual. Es-
tas ferem alguns principios do CTA como a nao
garantia do anonimato e da confidencialidade®.

O fato da conservag¢ao da unidade ser o as-
pecto associado a menor grau de satisfacao nao
surpreende, podendo até ser considerado mino-
rado, pela satisfacao expressa, frente a inadequa-
¢do do espago fisico de alguns CTA do Rio de
Janeiro e o diagndstico nacional de que mais de
30% dos CTA possuem estrutura fisica preca-
ria’. Os espacgos de atendimento deveriam ser
identificados para que o usudrio pudesse se loca-
lizar, ter informagdes e serem adequados para
garantia da confidencialidade. Além dessas ca-
racteristicas, o espaco deveria conter: recep¢ao,
sala de espera, sala de coleta, espaco de arquiva-
mento, sala de aconselhamento individual, sala
de aconselhamento individual com pia (para
quem realiza teste rapido), sala de atividade cole-
tiva e sala de geréncia (para CTA de médio e gran-
de porte)'.

Com relagdo a visdo dos usudrios sobre os
servicos oferecidos pelo CTA, verificou-se que as
atividades de realizacdo de exames (anti-HIV e
DST) e retirada de davidas sao as atividades mais
reconhecidas. Porém os préprios aconselhado-
res ndo executavam todas as atividades previstas
pelas Diretrizes Organizacionais do CTA, como
por exemplo, escuta de sentimentos e ansiedade.
As crengas e os valores também nio foram con-
siderados segundo 17,8% dos usudrios entrevis-
tados. Esses indicadores demonstram que o ob-
jetivo do CTA de refletir sobre vulnerabilidade,
estimular a ado¢do de préticas seguras para cada
usudrio e a redu¢do do impacto emocional do
diagnoéstico'?, pode nao ser alcancgado.

Os profissionais relataram informar sobre
DST, HIV e AIDS. Porém observa-se que mesmo
com as informagdes recebidas, ainda restam al-
gumas confusdes dos usudrios em rela¢do ao
modo de transmissao. Mesmo assim, pode-se
dizer que esses servigos promovem o acesso da
populagdo as informagoes'?.

O tempo previsto para a entrega de resultado
para as unidades que nio realizam teste rdpido
ainda estd acima do estimado — 15 dias corridos
(incluindo os exames confirmatérios), ferindo
os principios de acessibilidade, agilidade e reso-
lutividade que regem a organizagdo do CTA™.
Foi motivo de insatisfagdo entre usudrios. A falta
de agilidade na entrega dos resultados é um pro-
blema recorrente em todo Pais. Apenas metade
dos servigos entrega o resultado negativo de HIV
em menos de 15 dias’.

A percepeao dos usudrios acerca da sua rela-
¢do interpessoal com os profissionais de saude
dos CTA foi de elevada satisfagao — 98,6% dos
usudrios ficaram muito satisfeitos ou satisfeitos,
compativel com achados afins no contexto do
Programa de satide da Familia (PSF), por exem-
plo, onde profissionais de satude assumem pa-
péis semelhantes, pelo menos no que diz respeito
a escuta e apreensdo das necessidades de saude
do usudrio, bem como desejos e aspiragdes sub-
jetivas'?.

Indiretamente, os usudrios proveem indicios
de que informagdes essenciais ndo estdo sendo
repassadas durante o aconselhamento, tais como:
modos de transmissao do HIV, métodos de pre-
ven¢do, cuidados no uso dos preservativos e pos-
siveis resultados dos exames. Tal fato aponta para
a necessidade de estudos que monitorem o pro-
cesso de aconselhamento a fim de identificar se as
informagdes estdo sendo repassadas adequada-
mente pelos aconselhadores ou se ndo estdo sen-
do compreendidas pelos usudrios.

Avaliando a territorialidade observou-se que
parte dos usudrios niao recebeu o encaminha-
mento que necessitava para outros servicos. O
encaminhamento estd dentro dos principios do
CTA de referéncia inter e intrassetoriais, na pers-
pectiva da atencdo integral e do acesso universal.
As diretrizes do MS propdem que os CTA reali-
zem encaminhamentos e orientagdes que se fa-
¢am necessarios para a resolu¢do dos problemas
dos usudrios que chegam ao servico'.

Sobre a qualidade do fluxo desses encami-
nhamentos parte dos usudrios referiram ficar
pouco satisfeitos pela necessidade de retornar
outro dia para conseguir o encaminhamento. Um
significativo nimero de profissionais avaliou a



qualidade dos encaminhamentos como regular e
ruim, explicando que eventualmente os usudrios
nio sdo atendidos na rede de referéncia, apre-
sentam dificuldades na marcagao das consultas e
ndo sdo tratados com cordialidade nos servicos
para onde sdo encaminhados. Além disso, apon-
tam a inexisténcia da contrarreferéncia da infor-
mag¢do demandada. Outra queixa de alguns acon-
selhadores foi ndo ter para onde encaminhar os
usudrios HIV positivo para tratamento. A au-
séncia dessa referéncia compromete a resolutivi-
dade dos CTA, uma vez que os pacientes infecta-
dos permanecem sem tratamento’.

No que concerne ao acesso e a disponibilida-
de de servicos no CTA, parte dos usudrios referiu
ja ter usado anteriormente um servi¢o similar,
sendo o posto de saide o servigo mais citado. A
avaliacdo de ser bem atendido foi atribuida como
principal motivo para usudrios indicarem o ser-
vigo para outras pessoas, relacionando-se com a
propria satisfacio com o servico. Este dado é
ratificado pelos aconselhadores, que relatam re-
ceber com frequéncia usudrios encaminhados
por outros que jd haviam utilizado o servi¢o, e
vai ao encontro da apreciacdo de que grande par-
te das pessoas que buscam os CTA tomam co-
nhecimento do servigo por amigos ou parentes'.

Com relagdo aos insumos, um significativo
numero de usudrios relatou ter recebido materi-
al, sendo o preservativo o mais referido. O grau
de satisfacdo dos usudrios com o material rece-
bido foi alto. Segundo as diretrizes de organiza-
¢do dos CTA, os insumos de prevengdo deverdo
estar disponiveis aos usudrios, sendo eles: pre-
servativos masculinos de 49 e 52 mm (toda po-
pulagdo), preservativo feminino (mulheres por-
tadoras de HIV, DST, UDI e profissionais do sexo),
gel lubrificante (profissionais do sexo, travesti,
homens que fazem sexo com homens), e kit de
redugdo de danos (de acordo com o contexto no
qual o CTA estd inserido)'. No Brasil, 81,2%
dos CTA ndo possuem o conjunto completo dos
insumos’. O acesso ao preservativo masculino
deve ser livre, em locais de facil acesso, para que
os usudrios possam retira-los com facilidade.
Nao deverd ser exigida a participa¢do em pales-
tras, aconselhamentos, e nem exigida nenhuma
indica¢do para a retirada dos mesmos'?. Porém,
isso nao foi observado em alguns servigos, sendo
queixa de alguns usudrios que nao conseguiram
o0 preservativo por questdes burocréticas ou por
nio terem sido oferecidos. Essas queixas tam-
bém foram evidenciadas no ‘Diagndstico Situa-
cional dos CTA do Brasil, onde 54,4% dos CTA
disponibilizavam o preservativo em locais publi-

cos (display, recepgao) e 74,7% exigiam a partici-
pac¢do em aconselhamento ou identificagdo para
retirada dos mesmos’.

Algumas vantagens e limites podem ser eluci-
dados sobre o estudo. Existe atualmente uma
grande variabilidade de formas de avaliar a satis-
fagdo do usudrio. Um grande debate é sobre a
natureza dos métodos: qualitativo ou quantita-
tivo. Neste estudo, optou-se pelo método quan-
titativo por permitir alcancar uma amostra de
usudrios representativos da populac¢ao, dificil-
mente conseguida em outras metodologias®.
Embora essa seja uma vantagem do estudo, al-
gumas limitagoes estdo relacionadas como a au-
séncia de trabalho dos dados subjetivos que sdo
contemplados na abordagem qualitativa'e.

Donabedian refere que para uma avaliagdo
de qualidade é necessaria a selegdo de um con-
junto de indicadores representando a triade es-
trutura-processo-resultado!”. Logo, para a qua-
lidade do estudo foram selecionados indicado-
res de estrutura (infraestrutura), processo (rela-
¢30 usudrio-aconselhador) e resultado (satisfa-
¢30 do usudrio com o servi¢o recebido). Os indi-
cadores foram elaborados com base na Pesquisa
Nacional de Avalia¢ao da Satisfacao dos Usudri-
os do SUS’. Os mesmos estdao dentro da catego-
rizagdo realizada por Hall e Dornan'® na meta-
andlise de 221 estudos acerca de satisfagao do
usudrio de servigos de saide. A inclusdo dos usu-
arios na avalia¢do é outra vantagem por consti-
tuir-se nd@o s6 como um indicador sensivel de
qualidade, mas por ter relagdo com maior ade-
quagdo dos servicos de saude'.

As pesquisas de satisfacao do usudrio geral-
mente trazem resultados de altas taxas de satis-
fagao'®%. Tal fendmeno conhecido como “eleva-
¢d0” das taxas, leva a um questionamento da
validade dos estudos, pois é dificil ter um servico
que ndo apresente problemas®'. Principalmente
em paises em desenvolvimento, como no Brasil,
onde problemas de qualidade nos servicos de
satde ainda sdo frequentes, era de se esperar que
os usudrios manifestassem sua insatisfacdo, po-
rém tal aspecto nao foi verificado. Alguns auto-
res referem essa dificuldade de expor opinides
negativas como viés de gratiddo'**>*
prezando a ideia de que em certos contextos, in-
teressa ao usudrios muito mais receber o atendi-
mento do que ter um servi¢o de qualidade*.

Como alternativa para o viés referido, foi in-

,nao se des-

cluido no estudo respostas abertas onde o entre-
vistado pudesse expor comentarios, restri¢cdes e
recomendagdes. Estudos comprovam que mes-
mo o usudrio estando satisfeito com o servico,
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sempre existe algo que possa ser melhorado®.
Com 1isso, os resultados desfavordveis encontra-
dos (insatisfagdo) foram anotados de forma
minuciosa, como indicadores relevantes sobre os
servicos'.

Apesar dos limites, uma das vantagens desse
estudo foi a triangula¢do dos dados, jd que pou-
cos comparam a satisfacdo dos usudrios com a
percepgio dos profissionais®®, buscando uma
maior contextualizagdo dos dados obtidos.

Ressalta-se, ainda, a utilizagdo das varidveis
categdricas (muito satisfeito, satisfeito, pouco
satisfeito e insatisfeito) como alternativas de res-
postas para a maioria das perguntas realizadas,
devido a subjetividade e o entendimento pessoal
que pode existir para estas op¢des. Com o obje-
tivo de minimizar esta potencial interferéncia foi
utilizado durante a coleta de dados um pictogra-
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ma para facilitar a identifica¢do da satisfacdo
pelos usudrios e aconselhadores.

Um fator que poderia interfir nos resultados
obtidos foi a ndo inclusio de trés CTA que com-
punham a populagao de interesse. Entretanto, nao
h4 elementos que facam acreditar que eles sejam
diferentes daqueles que participaram do estudo.

A pesquisa atuou como um instrumento de
dar voz aos usudrios (voice giving), criando opor-
tunidade para o monitoramento e controle de
atividades dos CTA, segundo pressupostos do
controle social®. A avaliacdo de satisfacio reali-
zada neste estudo também contribui como obje-
to util aos pesquisadores de servigos de satde,
por causa da provavel relevancia da satisfacao
desses usudrios para a compreensdo do diagnds-
tico dos CTA e planejamento das agdes a serem
realizadas.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Vi-
gilancia em Satde. Programa Nacional de DST e
Aids. Boletim Epidemiolégico — AIDS e DST. Brasi-
lia: MS; 2011.

Silva LJ. Convivendo com a AIDS [editorial]. Rev
Saude Publica 2007; 41(Supl. 2):1-2.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Vigi-
lancia em Sadde. Programa Nacional de DST e Aids.
Centros de Testagem e Aconselhamento do Brasil - De-
safios para a eqiiidade e o acesso. Brasilia: MS; 2008.
Putnam SM, Lipkin M. The patient-centered inter-
view research support. In: Lipkin M, Putnam SM,
Lazare A, organizadores. The medical interview: Cli-
nical care, education and research. New York: Sprin-
ger; 1995. p. 530-537.

Goldstein MS, Elliott SD, Guccione AA. The develo-
pment of an instrument to measure satisfaction with
physical therapy. Phys Ther 2000; 80(9):853-863.
Weiss GL. Patient satisfaction with primary medical
care: evaluation of sociodemographic and predis-
positional factor. Med Care 1988; 26(4):383-392.
Oliveira CG. Andlise do Conceito de satisfagio do
usudrio na obra de Donabedian. Rio de Janeiro: UERJ;
1992.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Secretaria de Po-
liticas de Saude. Coordenag¢do Nacional de DST e
Aids. Aconselhamento em DST, HIV e AIDS: diretri-
zes e procedimentos bdsicos. Brasilia: MS; 2000.
Brasil. Ministério da Satide (MS). DataUNB — Pes-
quisas Sociais Aplicadas. Pesquisa Nacional de Ava-
liagdo da Satisfagio dos Usudrios do SUS. Brasilia:
MS; 2006.

Hall JA, Dornan MC. What patients like about their
medical care and how often they are asked: a meta-
analysis of the satisfaction literature. Soc Sci Med
19885 27(9):935-939.

Vaitsman J, Andrade GRB. Satisfa¢do e responsivi-
dade: formas de medir a qualidade e a humaniza-
¢do da assisténcia a saude. Cien Saude Colet 2005;
10(3):599-613.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Vi-
gilancia em Saude. Programa Nacional de DST e
Aids. Semindrio “Atualizagao das Diretrizes Organi-
zacionais dos CTA do Brasil” - Documento referen-
cial. Brasilia: MS; 2007.

Costa AM. Integralidade na aten¢do e no cuidado a
saude. Saude Soc 2004; 13(3):5-15.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

1Ferreira MPS, Silva CMFP, Gomes MCE, Silva SMB.
Testagem soroldgica para o HIV e a importéncia
dos CTA — Resultado de uma pesquisa no munici-
pio do Rio de Janeiro. Cien Saude Colet 2001;
6(2):481-490.

Espirididao M, Trad LAB. Avalia¢do de satisfagao de
usudrios. Cien Saude Colet 2005; 10(Supl.):303-312.
Trad LAB, Bastos ACS, Santana EM, Nunes MO.
Estudo etnografico da satisfagdo do usudrio do Pro-
grama de Satide da Familia (PSF) na Bahia. Cien
Saude Colet 2002; 7(3):581-589.

Donabedian. The role of outcomes in quality as-
sessment and assurance. QRB Qual Rev Bull 1992;
18(11):356-360.

Carr-Hill RA. The measurement of patient satisfac-
tion. J Public Health Med 1992; 14(3):236-249.
Owens DJ, Bachelor C. Patient satisfaction and the
elderly. Soc Sci Med 1996; 42(11):1483-1491.

Souza EM. A satisfagdo dos idosos com os servigos de
satide: um estudo de prevaléncia e de fatores associa-
dos em Taguatinga, DF [dissertagdo]. Brasilia (DF):
Universidade de Brasilia; 1997.

Staniszewska S, Ahmed L. The concepts of expecta-
tion and satisfaction: do they capture the ways pa-
tients evaluate their care? ] Adv Nurs 1999; 29(2):364-
372.

Avis M, Bond M, Arthur A. Questioning patient
satisfaction: an empirical investigation in two out
patient clinics. ] Adv Nurs 1997; 44(1):85-92.
Bernhart MH, Wiadnyana IGP, Wihardjo H, Pohan
1. Patient satisfaction in developing countries. Soc
Sci Med 1999; 48(8):989-996.

Jenkison C, Coulter A, Bruster S, Richards N, Chan-
dola T. Patients” experiences and satisfaction with
health care: results of a questionnaire study of spe-
cific aspects of care. Qual Saf Health Care 2002;
11(4):335-339.

Rubim HR. Patient evaluations of hospital care: a
review of literature. Med Care 1989; 28(9):53-59.

Artigo apresentado em 30/04/2012
Aprovado em 17/07/2012
Versdo final apresentada em 30/08/2012

w
—
—
w

TI0T ‘€TTE-660€:(11)LT BAND[OD) IPNLS X BIDUIID)



