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Abstract The Testing and Counseling Centers are
important sources of epidemiological information.
This study describes a research conducted with
the users of the Testing and Counseling Center of
Rio Grande-RS submitted to anti-HIV test dur-
ing the period 2001-2004. Demographic and be-
havioral factors of individuals attended in the ser-
vice were analyzed using the database SISCTA-
2002/RG. HIV-1 seropositivity between 2001 and
2004 was of 1,1%; 2,4%; 2,3% and 1,7%, respec-
tively. In 2003 and 2004, 37,7% and 36% of the
HIV-1 positive patients did not return to the Test-
ing and Counseling Center for getting the result of
their serological anti-HIV or confirmatory tests.
These results seem to reflect some tendencies of the
HIV epidemic in Rio Grande and in Brazil. It is
important to emphasize the high percentage of
HIV-1 positive patients who do not return for get-
ting the result of their test. In terms of public health
this risk behavior may jeopardize the efforts for
controlling the epidemic.
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Resumo Os Centros de Testagem e Aconselha-
mento (CTA) constituem importantes fontes de
informacdes epidemioldgicas, que quando bem ge-
renciadas e atualizadas, permitem o conhecimen-
to e a analise das caracteristicas da populagao
atendida por esses servicos. Esse estudo descreve o
perfil dos usuarios do CTA de Rio Grande (RS)
que foram submetidos a sorologia anti-HIV en-
tre os anos de 2001 e 2004. Variaveis demografi-
cas relativas ao comportamento e praticas das
pessoas que procuraram o servico foram analisa-
das, mediante consulta ao banco de dados SISC-
TA-2002/RG. A soropositividade para HIV-1 foi
de 1,1%; 2,4%; 2,3% e 1,7% de 2001 a 2004, res-
pectivamente. Nos anos de 2003 e 2004, 37,7% e
36%, respectivamente, dos pacientes HIV-1+ ndo
retornaram ao CTA para conhecimento dos exa-
mes anti-HIV ou confirmatério. Os resultados
analisados parecem refletir algumas tendéncias
da epidemia em Rio Grande e no pais. E impor-
tante ressaltar a alta porcentagem de pacientes
HIV-1 positivos que ndo procuram o resultado
do seu teste. Em termos de satide publica essa situa-
¢do pode colocar em risco os esforgos para o con-
trole da epidemia.

Palavras-chave HIV, CTA, Sorologia, Sifilis,
Comportamento de risco
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Introducéao

O principio basico e fundamental em epidemio-
logia é que os agravos a salide ndo se distribuem
de uma forma aleatéria numa populacgéo, ja que
existem fatores de risco que determinam essa dis-
tribuicdo. No entanto, alguns fatores de risco tém
dindmica e métodos de prevencdo bastante com-
plexos, 0 que torna mais dificil o controle e a
erradicacio dos problemas a eles associados. E o
que se evidencia em relacdo as doengas sexual-
mente transmissiveis (DST), que estdo diretamen-
te ligadas a fatores culturais e comportamentais
e constituem um dos problemas de satide publi-
ca mais prevalentes em todo o mundot.

O Brasil responde por mais de um terco de
pessoas vivendo com HIV na América Latina. O
maior nimero de casos de AIDS ocorre nas regi-
Oes Sudeste e Sul, que juntas somam 84% dos
casos notificados. As maiores taxas de incidéncia
estdo nos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e
Rio Grande do Sul — que em 2002 registrou a
mais alta incidéncia de casos novos do pais na-
quele ano?. O municipio de Rio Grande, com
195.392 habitantes® e taxa de incidéncia de 39,6
casos de AIDS por 100.000 habitantes*, registrou
no periodo entre 1986-2005 947 casos de AIDS
notificados no SINAN (Sistema de Informagdes
de Agravos de Notificacdo)®. Esse elevado nime-
ro de casos pode estar vinculado as caracteristi-
cas de cidade portuaria, universitaria e balneéria,
com uma populagéo flutuante e frequientes situ-
acOes de prostituicdo e drogadicdo. O perfil da
epidemia na cidade segue as tendéncias de hete-
rossexualizagdo, feminizacdo, pauperizacédo, ob-
servadas no pais®, e crescimento de casos na ter-
ceira idade (10% dos casos)’.

Diante da complexidade e da diversidade dos
problemas provocados pela epidemia HIV/AIDS,
a oferta de testes sorolégicos, mundialmente, co-
locou-se como uma das importantes estratégias
de controle epidemioldgico. Os Centros de Testa-
gem e Aconselhamento (CTA) no Brasil caracte-
rizam-se pela oferta dos testes sorol6gicos anti-
HIV e VDRL (diagnostico de sifilis) acompanha-
da de aconselhamento pré e pés-exame. A gra-
tuidade, voluntariedade e confidencialidade sdo
marcas distintivas desses servigos®. As acdes de
aconselhamento realizadas no &mbito dos CTA
(aconselhamento coletivo pré-teste e aconselha-
mento individual pos-teste) almejam que o indi-
viduo passe a integrar, na sua experiéncia pessoal,
as informagcdes sobre HIV/AIDS e prevencéo, e
que encontre alternativas pessoais para o enfren-
tamento das questBes propostas pela epidemia®.

Na cidade de Rio Grande (RS), a Secretaria
Municipal da Satide e a Coordenagdo Municipal
de DST/AIDS montaram em conjunto o CTAe 0
Laboratério Municipal de Analises Clinicas (LA-
MAC) que propiciam a realizacdo em parceria
do aconselhamento e da testagem soroldgica,
respectivamente, dos pacientes que procuram
€SSes Servigos espontaneamente ou por encami-
nhamento médico.

O estudo do perfil epidemioldgico da popu-
lagdo que procura o CTA/RG é importante, pois
auxilia no conhecimento das caracteristicas dos
grupos populacionais e possibilita 0 melhor di-
recionamento das campanhas de prevencdo. O
presente trabalho teve como objetivo descrever o
perfil epidemioldgico das pessoas que procura-
ram o CTA/RG para conhecer seu status sorolo-
gico referente as infeccOes pesquisadas, entre 0s
anos de 2001 e 2004.

Metodologia

Os testes anti-HIV, VDRL e a triagem sorolégica
para as hepatites virais B e C sdo realizados no
Setor de Imunologia do Laboratério Municipal
de Andlises Clinicas (LAMAC), para onde o CTA/
RG envia as amostras de soro dos pacientes que
procuram o servico. O LAMAC e o CTA/RG es-
tdo localizados no Centro Municipal de Saude
(Posto 1V), em Rio Grande (RS). Embora todos
esses testes soroldgicos sejam oferecidos atual-
mente, definiu-se como populagéo de referéncia
para o estudo todos os individuos atendidos no
CTA/RG entre os anos de 2001 e 2004, que reali-
zaram o teste anti-HIV e VDRL. A testagem para
as hepatites virais foi inserida na rotina do CTA/
RG recentemente e seus resultados ndo integram
a presente pesquisa.

O diagnostico laboratorial da infeccdo pelo
HIV é regulamentado por meio da Portaria n°
59/GM/MS, de 28 de janeiro de 2003. A execugdo
do teste e a emissdo dos resultados seguem rigo-
rosamente o fluxograma do Ministério da Sau-
de. O controle dos resultados dos exames de cada
paciente é realizado mediante mapa diario da re-
lacdo do material biolégico (amostras de soro)
dos pacientes encaminhados ao laboratdrio pelo
CTA. Os pacientes anti-HIV reagentes pelo mé-
todo ELISA tém seu soro encaminhado ao Hos-
pital Universitario da Fundacdo Universidade
Federal do Rio Grande (HU-FURG) para a reali-
zacéo de teste confirmatorio por reacdo de imu-
nofluorescéncia indireta (RIFI). Havendo diver-
géncias quanto ao diagndstico, a amostra é sub-



metida a analise por método de Western Blot, no
Laboratorio Central de Analises Clinicas (LA-
CEN) de Porto Alegre/RS.

No CTA/RG sdo atendidos individuos que,
voluntariamente ou por indicacdo médica, pro-
curam o servico de satide para conhecer sua con-
digdo sorologica em relagdo as DST (HIV, hepa-
tite B essifilis) e atualmente hepatite C. Ao dirigi-
rem-se a esse centro de testagem, 0s pacientes
recebem uma orientagdo pré-teste na forma de
palestra coletiva, cujo objetivo é proporcionar
esclarecimento sobre essas infecgdes. Logo apds
a etapa de pré-aconselhamento, os pacientes que
decidirem, mediante consentimento verbal, rea-
lizar o teste sdo encaminhados para a coleta. O
anonimato é uma opcao aqueles que optam fa-
zer 0s testes anti-HIV e VDRL (Figura 1).

Os dados das pessoas incluidas no estudo
foram coletados através de consulta ao banco de
dados SISCTA-2002. Trata-se de um sistema na-
cional de prontuérios de individuos atendidos
por um CTA em cada municipio, no qual cons-
tam informages obtidas nas etapas de aconse-

Ihamento pré-teste e pos-teste e o diagnostico
laboratorial. Dados secundarios das pessoas aten-
didas e que realizaram seus testes anti-HIV entre
0s anos de 2001 e 2004 foram analisados. N&o
foi aplicado nenhum tipo de termo de consenti-
mento informado, visto que as informagdes fo-
ram obtidas a partir de relat6rios estatisticos
agregados e sem qualquer identificacdo por nome
ou numero de paciente. A pesquisa teve parecer
favoravel do Comité de Etica da FURG. As vari-
aveis analisadas foram: sorologia para HIV (re-
gente, ndo reagente), retorno ao CTA para co-
nhecimento do status soroldgico (sim/néo), sexo,
escolaridade em anos de estudo (nenhum, 1 a 3,
4a7,8a1loumaisde 12), nimero de parceiros
sexuais no Ultimo ano e recorte populacional clas-
sificado em duas categorias: populacdo geral e
populagéo vulneravel. Essa Gltima categoria, por
sua vez, agrupa as seguintes categorias de expo-
sicdo: populacBes confinadas, caminhoneiros,
trabalhadores do sexo, homens que fazem sexo
com homens, usuarios de drogas injetaveis, usua-
rios de outras drogas, portadores de doencas se-
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Figura 1. Fluxograma do encaminhamento de pacientes e testagem soroldgica anti-HIV pelo Centro de

Testagem e Aconselhamento — CTA/RG.
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xualmente transmissiveis, hemofilicos e profissi-
onais da satde. Apesar das taxas de infecgdo en-
tre os profissionais da area da satde serem bai-
Xas, 05 mesmos encontram-se na categoria de
exposicéo para indicar o risco ocupacional dessa
parcela da populagdo a infeccdo por HIV.

A partir dos relatoérios obtidos, os dados fo-
ram organizados em um banco de dados no sof-
tware Excel (Microsoft®). As analises foram rea-
lizadas utilizando-se como desfecho duas carac-
teristicas observadas no estudo: 1) retorno ou
n&o ao CTA/RG para conhecimento do primeiro
resultado ou do confirmatorio; 2) a sorologia
positiva ou negativa para HIV-1. Os resultados
foram mostrados em graficos e tabelas.

Resultados

A partir da analise do banco de dados SIS/CTA
2002 Rio Grande, obtiveram-se informages so-
bre o perfil dos usuarios do CTA/RG que procu-
raram o servico entre os anos de 2001 a 2004
para realizar testes anti-HIV e VDRL. As taxas de
soropositividade para HIV (Gréfico 1) foram de
1,1%; 2,4%; 2,3% e 1,7% em 2001, 2002, 2003 e
2004, respectivamente. As taxas de soropositivi-
dade para VDRL foram de 1,7%, 1,4%, 0,3% e
0,1% no mesmo periodo.

As analises a seguir referem-se ao grupo de
pessoas atendidas que retornaram ao CTA/RG
para conhecimento do seu status sorolégico, ja
que ndo se dispde dos dados dos pacientes que
ndo retornam para procurar os resultados de
seus testes. A Tabela 1 mostra as caracteristicas
sociodemogréficas dos usuérios atendidos pelo
CTA/RG. Pode-se observar que 45,7% das pes-
soas atendidas tiveram entre 8 e 11 anos de esco-
laridade e 9,4% eram analfabetos. Entre os indi-
viduos que foram HIV-1+ entre os anos de 2003
e 2004, 45,9% tinham entre 4 e 7 anos de escola-
ridade. A maioria dos pacientes testados (93,6%)
ndo integrou as categorias de exposi¢do anteri-
ormente descritas. A propor¢do de usuarios na
categoria de populages particularmente vulne-
raveis cresceu de 1,9% em 2001 para 10,3% em
2004, e entre os individuos soropositivos, 55,8%
(24/43) em 2003 e 62,5% (20/32) em 2004 perten-
ciam a essa categoria. Cerca da metade (47,1%)
dos pacientes testados tiveram apenas um par-
ceiro sexual no Ultimo ano e 36,6%, tiveram entre
dois a quatro parceiros sexuais.

A Tabela 2 mostra o nimero total de pacien-
tes testados e as proporgdes de ndo retorno ao
CTA/RG para procura do resultado e posterior
aconselhamento. Foram realizados 1.472 atendi-
mentos no ano de 2001, 1.365 em 2002, 2.159 em
2003 e 2.225 em 2004. Do total de pessoas atendi-

3,00
2,41% 2 3% —- HIV + (%)
250 (28/1161) (43/1870) @ VDRL + (%)
1,71% 1,75%
200 (19/1100) (32/1832)
1,4%
1,501 (16/1161)
1,00
1.08% 0,32%
12/1109 32%
050- ¢ ) 6/1870) 0,11%
2/1832)
0,00
2001 2002 2003 2004

Grafico 1. Proporc¢do de pacientes HIV + e VDRL+ atendidos que retornaram ao CTA/RG entre 2001 —

2004, RS.



das, 24,6% em 2001, 15% em 2002, 13,4% em
2003 e 17,7% em 2004, ndo retornaram para pro-
curar o resultado do teste anti-HIV realizado.
Nos anos de 2003 e 2004, 37,7% (26/69) e 36%
(18/50) respectivamente, dos pacientes que tive-
ram diagnastico positivo para HIV-1 néo retor-
naram ao CTA/RG para procurar o resultado do
seu primeiro teste ou do confirmatério. O nao
retorno para buscar o resultado do primeiro tes-
teanti-HIV positivo foi de 18,8% (13/69) em 2003
e 22% (11/50) em 2004. Com relag&o aos anos de
2001 e 2002 nédo ha dados disponiveis, pois as
informagdes sobre os atendimentos nesse perio-
do foram perdidas do banco de dados SIS/CTA-

2002. Por esse motivo, quanto ao sexo dos pacien-
tes atendidos, s6 obtiveram-se dados dos anos
de 2003 e 2004, nos quais 61,5% e 60,4%, respec-
tivamente, eram do sexo feminino.

Discussao

O presente trabalho esboca um perfil das pessoas
atendidas pelo CTA na cidade de Rio Grande (RS)
entre os anos de 2001 e 2004. Alguns aspectos fo-
ram analisados: prevaléncia de individuos positi-
vos para HIV-1 e VDRL, frequéncia de usuarios
que retornaram ao centro para conhecimento da

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas dos usuarios do CTA/RG entre 2001 e 2004, Rio Grande, RS.

Variaveis 2001 2002
N=1109(%)

N=1161(%)

2003 2004 Periodo
N=1870(%) N=1832(%)

Anos de estudo

Nenhum 2,5 2,5 2,1 2,3 2,3
la3 7,7 6,9 8,2 7,2 7,5
4a7 32,2 29,1 31,4 27,9 30,1
8all 43,3 49,8 43,3 46,6 45,7
+ de 12 14,3 11,7 15,0 15,8 14,2
Recorte populacional
Pop. geral 98,1 94,3 92,4 89,7 93,6
Pop. vulneravel 1,9 57 7,6 10,3 6,4
N° de parceiros sexuais”
Nenhum 5,5 4,6 3,9 3,0 4,2
1 43,6 49,8 47,6 47,6 47,1
2a4 39,4 33,5 36,3 37,3 36,6
5a10 7,6 8,4 8,0 7,4 7,8
11 a 50 2,4 2,1 2,5 2,5 2,4
+ de 51 1,3 1,5 1,6 2,2 1,6
“no ultimo ano.

Tabela 2. Namero total de pacientes testados e porcentagem de ndo retorno ao CTA/RG para
conhecimento do resultado dos exames realizados entre os anos de 2001-2004, Rio Grande, RS.

Ano N Né&o retorno (%) % Na&o retorno % Nao retorno
Pop. geral Pop. geral Pop. HIV+ (n) Pop. HIV+ (n)**
2001 1472 363 (24,6) -* -*
2002 1365 204 (15) -* -*
2003 2159 289 (13,4) 18,8% (13/69) 37,7% (26/69)
2004 2225 393 (17,7) 22% (11/50) 36% (18/50)

* ndo disponiveis no banco de dados; ** primeiro teste e confirmatdrio.
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sua condicédo sorolégica e variaveis sociodemo-
graficas restritas aos pacientes que retornaram
para apanhar o resultado dos testes. Deve-se, no
entanto, considerar que o fato dessas pessoas pro-
curarem o CTA para realizagdo da testagem so-
rolégica anti-HIV espontaneamente pode ser um
indicativo de que se consideram sob um maior
risco de adquirir ou de transmitir o virus, o que,
necessariamente, restringe a generalizagdo dos
dados'®!t, O CTA de Rio Grande é o Gnico centro
publico de testagem soroldgica para DST no mu-
nicipio e atende uma parcela crescente de pessoas.

Varios trabalhos tém apontado que a posi-
¢do do individuo na estrutura social constitui um
importante preditor das suas condicdes de sau-
de'?, Estudos sobre a epidemia da AIDS no Brasil
levantam a hipdtese de que sua expansdo se faz
acompanhar de mudancas referentes as condi-
¢Oes sociais dos individuos com HIV/AIDS, com
uma disseminacdo que afeta progressiva e mais
profundamente as classes menos favorecidas®®.
Segundo Sorlie et al.** a escolaridade mostra-se
como o indicador socioecondmico mais estavel
ao longo da vida do individuo por sofrer poucas
interferéncias em fungdo de mudangas vivencia-
das pelas populagdes e grupos. A partir da anali-
se desse pardmetro no presente estudo, foi ob-
servado que, entre o grupo dos soropositivos,
quase a metade tinha entre 4 e 7 anos de escolari-
dade. Alguns autores sugerem que a escolarida-
de parece ter perdido o seu destaque como ope-
rador das praticas de risco frente ao HIV, visto
que, independente de escolaridade e classes de
renda atualmente a populagdo tem um grau con-
sideravel de informagao basica sobre as formas
de transmisséo do virus*. Essas informagcdes es-
tdo disponiveis nas mais diversas formas, como
televisdo e outros meios de comunicacéo (jor-
nais, revistas, folhetos e informativos sobre sau-
de publica). Entretanto, o acesso restrito a edu-
cacdo dificulta a apreensdo dessas mensagens
educativas'®, visto que 0 acesso aos meios de pre-
vencdo (aquisicdo de preservativos e seringas es-
téreis) e tratamento das DSTs (co-fatores impor-
tantes da transmissdo e aquisi¢do da infecgdo
pelo HIV) esta diretamente relacionado ao fator
nivel educacional.

Assim, apesar da populacdo receber infor-
mac0es e esclarecimentos sobre a epidemia por
HIV, o nimero estimado de adultos e criangas
vivendo com esse virus no Brasil, em 2005, é
620.000 (£370.000)*. Por isso, campanhas de es-
clarecimento sobre a existéncia dos CTA deveri-
am ser intensificadas, pois devido ao seu carater
conscientizador sobre a importancia da testagem

soroldgica, do conhecimento do diagndstico e das
formas de transmisséo e preven¢do ao HIV, esses
centros podem contribuir para a estabilizagdo da
epidemia entre a populacéo.

E importante salientar os achados da pesqui-
sa em relacéo a significativa redugao das taxas de
infeccdo mensuradas pela sorologia para sifilis
(teste VDRL+) durante o periodo analisado. A
sifilis ja ocupou um lugar de grande importancia
entre as enfermidades sexualmente transmissi-
veis. O advento da antibioticoterapia (penicili-
na) mudou muito a situacdo da doenga, possibi-
litando a cura e a interrupgdo da sua evolugdo,
passando a haver um predominio das suas for-
mas precoces e uma diminuigéo consideravel da
sua mortalidade®®. Porém, embora os indices de
prevaléncia da sorologia positiva para VDRL te-
nham diminuido na populagdo estudada, alguns
trabalhos mostram um aumento na prevaléncia
de sifilis em varios paises. Estudos realizados nos
Estados Unidos apontam que a sifilis continua a
crescer entre 0s homens que fazem sexo com
homens, enquanto mantém-se estavel entre as
mulheres (de 7.979 casos da doenga em 2004, 84%
ocorreram entre homens)Y’.

E importante destacar nos individuos aten-
didos em 2003 e 2004 a alta taxa de pessoas HIV-
1 positivas (37,7% e 36% respectivamente), in-
cluindo primeira coleta e confirmatorio, que ndo
retornaram ao CTA para procura dos resulta-
dos de seus testes. Estudos realizados sugerem
que os medos e crengas relacionados a uma do-
enca estigmatizante dificultam a procura pelo
exame'® 1% e podem também influenciar na deci-
sdo do paciente em ndo retornar ao centro para
conhecimento de sua sorologia. Desta maneira,
uma parcela relevante de individuos infectados
permanece sem esclarecimento sobre sua condi-
cdo de portador. Alguns passos ja estdo sendo
dados em dire¢do a possibilidade de implemen-
tacdo de uma vigilancia epidemiolégica do HIV.
Atualmente os CTAs coletam dos seus clientes
informag@es para contato, na tentativa de locali-
zar essa parcela positiva da populagdo que néo
retorna ao centro de testagem para conhecimen-
to do diagnostico, no entanto esse contato é op-
cional para o paciente. A realizagdo do teste anti-
HIV, associado a investigagdo e notificacdo dos
pacientes infectados traria beneficios tanto para
0S usuarios, quanto para a populacdo, ja que ao
ignorar seu status soroldgico esses individuos atu-
am como populagdo-ponte do virus, expondo
outras pessoas a infecgdo.

No estudo comparativo entre os individuos
HIV+ nos anos de 2003 e 2004, 55,8% e 62,5%



respectivamente, pertenciam a populagéo consi-
derada como mais exposta a comportamentos
de risco. Entre os fatores relacionados ao com-
portamento dos individuos, sabe-se que o pa-
drdo de interagdo sexual, as taxas de mudancas
de parceiros, o tipo de praticas sexuais e 0 com-
partilhamento de seringas entre os usuérios de
drogas injetaveis (UDI) estdo entre os principais
determinantes da epidemia. Dentre os fatores
apontados como 0s mais importantes para a
heterogeneidade da epidemia HIV/AIDS estéo a
desigualdade social, o grau de urbanizagédo e as
migragdes?. As estratégias de prevencdo néo fo-
calizam a abordagem da capacidade do indivi-
duo associar diferentes graus de risco aos seus
possiveis atos, fundando-se na concepgéo de que
a saude € a coisa mais importante para cada um
e, portanto, a motivacdo primeira para estrutu-
rar o comportamento, independentemente de
qualquer situacdo de risco, que deve ser percebi-
da e evitada?'. O fato de se tratar de uma popu-
lagdo sob risco pode justificar a maior prevalén-
cia de HIV+ observada nesse estudo. Por outro
lado, o fato de ter havido um aumento na pro-
cura do teste anti-HIV entre pacientes que per-
tencem a essa parcela da populagdo pode eviden-
ciar que essas pessoas estdo em processo de re-
conhecimento da sua condicdo de risco e por isso
cada vez mais estdo buscando o diagnostico so-
rologico para a infeccdo por HIV.

No campo da AIDS, assim como em qual-
quer area da epidemiologia, risco e comporta-
mento de risco sdo conceitos-chave?. Enquanto
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ha poucas vias de transmissdo do HIV (sexual,
vertical e parenteral), existem, em contrapartida,
inimeros comportamentos e praticas que deter-
minam como e se estes comportamentos de ris-
co ocorrerdo®. A consciéncia do risco deve ser
vista como um elemento crucial em qualquer
politica dirigida a AIDS, pois, em tese uma vez
conhecidas as formas de transmissdo do HIV,
trata-se de uma questdo de controle racional evi-
tar ser atingido pelo virus®.

Os CTAs tém no aconselhamento sua tarefa
primordial, abordando temas como sexualida-
de, preconceito, direitos sociais e esclarecimento
de formas de transmissdo das DST. As diretrizes
do CTA seguem visdes integrais do ser humano,
no qual o biolégico, o psicolégico e o social se
entrelacam de forma indissociavel?®. Os CTAs
constituem importantes fontes de informagdes
epidemioldgicas, que permitem o conhecimento
e a analise das caracteristicas dos usuarios desses
servicos. Por esse e outros aspectos sociais 0s
CTAs sdo muito importantes no atendimento da
populacdo, tornando-se necessario uma ampla
divulgacdo social sobre os servicos prestados
pelos mesmos e constante qualificagdo para 0s
aconselhadores e profissionais de laboratério
(responsaveis pela execucdo dos testes), garan-
tindo aos cidadéos os direitos a informacéo, acon-
selhamento e a testagem. Os servigos de aconse-
Ihamento e oferta de sorologia anti-HIV presta-
dos tém grande papel na promocdo da saude e
nos aspectos implicados a prevencdo das DST/
HIV/AIDS.
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