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RESUMO. O objetivo deste estudo é descrever o processo de implantagdo do Sistema de Informagéo do Centro
de Testagem e Aconselhamento- SI CTA junto as equipes de Saude da Familia, por se tratar de uma iniciativa
pioneira no sentido de estender as atividades de CTA a todas as unidades de salde. Relatamos as dificuldades
sentidas pelos profissionais envolvidos, numa avaliagdo nao sé em termos de resultados do SI CTA, mas do
proprio funcionamento do Programa Saude da Familia no municipio de Sinop — MT.
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THE IMPLANTATION OF THE DATA SYSTEM OF TESTING AND ADVISE CENTER WITH FAMILY
HEALT STAFF IN THE SINOP CITY — MATO GROSSO STATE

ABSTRACT. The purpose of this study is to describe the System of Testing and Advise Center (SICTA)
implantation with the Family Health Staff, to consider a pioner enterprise to extend the Testing and Advise Center
actionsto all health unities. Relate the professional challenge, not only the Data System avaliation, but the Family
Health Program function too.
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IMPLANTACIQN DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL CENTRO DE PRUEBAS E
INFORMACION DE LAS DST Y SIDA AL LADO DE LOS EQUIPOS DE SALUD DE
LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SINOP - ESTADO DE MATO GROSSO

RESUMEN. El objetivo de este estudio es describir el proceso de implantacion del Sistema de Informacién del Centro
de Pruebas e Informacién - SI CTA junto a los equipos de Salud de la Familia, por tratarse de una iniciativa pionera en
el sentido de extender las actividades de CTA a todas las unidades de salud. Relatamos las dificultades sentidas por
los profesionales relacionados, y una evaluacién no solo en términos de resultados del SI CTA, sino del propio
funcionamiento del Programa Salud de la Familia en el municipio de Sinop — Estado de Mato Grosso.

Palabras Clave: Sistema de Informacion; Programa Salud de la Familia; Centro de Pruebas e Informacion..

INTRODUCAO

No Brasil, o setor de saide tem construido,
com o tempo, uma histéria impar em meio as
politicas publicas. A aprovagdo da emenda
constitucional 29/2000, sobre a implantagdo do
Sistema Unico de Satdde (SUS), estabelece:

A participacdo da Unifdo, Estados
Municipios e Distrito Federal no
financiamento das agdes e servigos
publicos de satde, que se dd com a
aplicagdo minima de recursos no Setor,

com base em percentuais da receita a
serem fixados por lei complementar
(JORGE, 2000, p. 6).

Segundo esse autor, tal situagdo provocou
“uma reorientagdo do Modelo Assistencial e da
gestdo do setor, impactando a avaliacdo e
controle, reorientando a organizagdo dos
servicos com maior priorizagdo na vinculagio,
adscri¢do de clientela, qualidade dos servigos e
satisfacdo dos usudrios” (JORGE, 2000, p.13).
Passou-se a buscar formas alternativas de

Psicéloga do Servigo de Atendimento Especializado do Programa Municipal de DST/HIV/Aids da Secretaria Municipal

de Saide de Sinop - MT.
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atendimento, que pudessem atender a esta nova
solicitacdo.

O Programa Sauide da Familia é uma destas
alternativas. Busca a mudanca no modelo de
prestacdo de servigco curativo até entdo adotado
pelo sistema de sadde. A inspiracdo desse
modelo de sadde “veio da teoria, da prética e da
parceria” com profissionais de Cuba, cuja linha
mestra pode ser assim definida:

O Unico remédio infalivel, contra todas
as doencas, é nao ficar doente. Um
caminho seguro para buscar este
objetivo € garantir que as pessoas
tenham acesso aos servicos de atencdo
badsica, como se d4 no Programa Satde
da Familia (PSF): pela promocdo da
saude, assisténcia bésica e prevencio,
cada pessoa da comunidade ¢é assistida
antes que os problemas se agravem, no
surglmento, ou antes, mesmo que
aparecam (BRASIL, 2001, p. 4).

Paralelamente a implantacdo do PSF, no
Brasil cresciam os casos de infec¢do pelo HIV e
Aids, repercutindo nos padrdes de prevengdo
desse agravo. No final dos anos 1980 o
Ministério da Saidde, através da Coordenagdo
Nacional de DST e Aids, iniciou a implantagdo
dos Centros de Orientacdo e Apoio Soroldgico —
COAS, atualmente rebatizados com o nome de
Centros de Testagem e Aconselhamento — CTA.
Os CTAs foram criados com o objetivo de
estimular a adocdo de préticas sexuais seguras
(atencdo primaria), ampliar o0 acesso ao
diagndstico soroldgico e encaminhar as pessoas
infectadas pelo HIV para os Servicos de
Assisténcia  Especializada (SAE) (atengdo
secundaria). A oferta do exame anti-HIV deve
ser considerada importante medida de sadde
publica, pois o conhecimento do status
sorologico permite o acesso imediato ao
tratamento ou monitoramento, no caso de
sorologia positiva.

Houve um crescimento da rede e expansao
dos CTAs, surgindo como principal dificuldade
para o aprimoramento das atividades a auséncia
de uma ferramenta que facilitasse a coleta,
processamento e andlise dos dados produzidos
pelo CTA. Com base em experiéncias de
informatizacdo do CTA de Curitiba, a
Coordenacdo Nacional de DST e Aids
desenvolveu um sistema de informag¢des com o

"objetivo de facilitar o planejamento, gestdo,
avaliacdo e organizagdo do processo de trabalho
dos CTA e compor o sistema de vigilancia
epidemioldgica do HIV” (BRASIL, 2002a, p. 5).

Este sistema, denominado SI-CTA -
Sistema de Informagdo de CTA, foi implantado
em maio de 2002. Seu objetivo principal &
conhecer a clientela que estd se submetendo ao
exame: faixa etdria, motivo da procura, grau de
instru¢do, situacdo profissional, origem da
clientela, estado civil, tipo de exposicdo,
compartilhamento (no caso de UDI), ntimero de
parceiros sexuais no ultimo ano, tipo de parceiro
(H — M), uso de preservativo, motivo de nio
usar preservativo (caso ndo use), risco do
parceiro  fixo, recorte populacional e
encaminhamento dado aquele cliente. Além do
HIV, também ¢ sugerida a testagem de VDRL e
HbsAg. Os resultados dos testes sdo registrados
no formulario do paciente. Este formuldrio € a
principal entrada de dados utilizada pelo
sistema. O sistema permite a obtencdo de
relatérios especificos como: geral por periodo,
ano X bairro, ano X motivo da procura, ano X
tipo de exposi¢do, sexo X idade, ou ainda para
ter um acompanhamento da producdo de coletas
por funciondrio, producdo de orientacdes
individuais, exames realizados e exames
entregues, de acordo com a necessidade do
gestor, para fundamentar as agdes do CTA. As
informagdes coletadas sdo exportadas
trimestralmente as coordenagdes municipal,
estadual e nacional de DSTs e Aids, de acordo
com fluxograma estabelecido.

Do total de 220 CTAs estruturados em
todo o pais, 155 (70,5%) inscreveram-se
espontaneamente para esta implantacio
nacional e  destes 151 (98%)
encaminharam técnicos (de satde e de
informdtica) para alguma das sete
capacitacdes realizadas”; 69 CTAs
(45,7%) efetivamente implantaram o
Sistema e 36 CTAs (23,8%) exportaram
as informagdes obtidas para o CN DST-
Aids (BRASIL, 2002c, p. 8).

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo descrever o processo de
implantacio do Sistema de Informagdo de
Centros de Testagem e Aconselhamento -
SICTA junto as equipes de Saide da Familia
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(ESF) da Secretaria de Satide do Municipio de
Sinop, no Estado de Mato Grosso.

METODOLOGIA

Os dados foram obtidos através do
acompanhamento, durante o processo de
implantacdo do SI-CTA, nas visitas mensais as
unidades, quando a supervisora recolhia os
formularios preenchidos e discutia as dividas e
dificuldades com as equipes, e durante os
treinamentos que foram solicitados como
conseqiiéncia do processo de implantacdo.

NOSSA VIVENCIA DE IMPLANTACAO

Sinop € considerada uma das cinco maiores
cidades do Estado de Mato Grosso, com
aproximadamente 100 mil habitantes, com
caracteristica de populagdo jovem. Localiza-se a
500 quildometros ao norte da capital, Cuiabd. Sua
economia baseia-se principalmente na industria
madeireira e na agropecudria.

Segundo o Boletim Epidemiolégico, em
1984 havia 125 casos de Aids notificados no
Estado de Mato Grosso, nimero que chegou a
1943 em 2002, o que mostra uma tendéncia
crescente da epidemia (BRASIL, 2002b). No
entanto, esses dados podem estar subestimados,
por atrasos de notificacdo, assim como a
estimativa de portadores do HIV, de 4500 casos,
estd aquém da realidade.

Em Sinop, a implantacdo do CTA ocorreu
em 1997, apds diagndstico de cinco casos
positivos para HIV. O CTA funcionava anexo
ao Posto de Saude Central, numa unidade na
area central de cidade. A equipe era composta
por um médico (clinico geral), uma
enfermeira, uma assistente social, uma
psicologa e uma farmacéutica-bioquimica. Em
1999, devido ao aumento do numero de casos
positivos e a distdncia do Centro de
Referéncia mais proximo, Cuiabd, a unidade
passou a dispensar medicamentos e a atuar
como SAE - Servico de Atendimento
Especializado, atendendo ndo sé ao
municipio, mas a toda a regido, num raio de
300km. Até a presente data, ja foram
realizados 136 diagndsticos de HIV positivo,
dos quais 93 se encontram  em
acompanhamento no SAE.

Em 2001, com a implantacio do PSF no
municipio, as atividades relacionadas ao CTA
passaram a ser desenvolvidas pelas ESFs, com o
objetivo de facilitar o acesso da populacio.
Esperava-se descentralizar as ag¢des do CTA
para todos os bairros, pois uma das queixas dos
clientes era que a localizagdo do servigo
dificultava o acesso das pessoas que residem na
periferia.

Por esta caracteristica, Sinop diferencia-se
dos demais municipios, pois nestes ultimos os
CTAs funcionam como unidades independentes
das UBS. Diferencia-se também na implantagao
do sistema, como serd comentado logo mais.

O funcionamento do SI-CTA programado
pela CN DST-Aids ocorre, resumidamente, do
seguinte modo:

® Quando o cliente procura o CTA para a
realizacdo do teste anti-HIV, ele é convidado
a participar de uma palestra de
orientacdo/prevengao em horario
determinado pela unidade, ou pode ser
atendido individualmente por profissional
capacitado para fazer o aconselhamento.

A Organiza¢do Mundial de Saude define:

Aconselhamento como um didlogo
confidencial entre cliente e profissional
de satide com o objetivo de capacitar o
cliente a lidar com  situacdes
estressantes e a tomar decisdes pessoais
relativas a Aids, incluindo a avaliagdo
dos riscos pessoais para as infeccdes e
promogao de comportamentos
preventivos (BRASIL, 1999).

Imediatamente apds o aconselhamento, o
profissional preenche o formulério de orientagdo
individual, diretamente no computador. O

z N

cliente é encaminhado & coleta do material
(sangue). A entrega do resultado é realizada
somente ao cliente, individualmente, num
processo denominado pés-teste, onde ¢é
reforcada a questio da importancia da prevengio
através do sexo seguro — uso de preservativo ou
sexo sem penetragao.

Em Sinop, o funcionamento do SI-CTA
ocorre da seguinte maneira: o médico ou
enfermeiro realiza o aconselhamento pré-teste
de modo individual. Apés o aconselhamento, o
profissional preenche manualmente o formuldrio
padronizado juntamente com o cliente. Ao final
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do més, os formuldrios sdo recolhidos pela
supervisora.

Para a implantacdo do sistema, inicialmente
foi realizada uma reunido com as 16 equipes de
saude (compostas por um médico, um
enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e
cinco a nove agentes de saide), onde houve uma
sensibilizacdo sobre o sistema e apresentagcdo do
formuldrio de orientacdo individual, orientagcdes
gerais de preenchimento e acordo de
colaboragdo por parte dos profissionais
envolvidos (médicos e enfermeiros). Como
apenas o CTA que funciona junto ao SAE
dispde de computador, houve a necessidade de
adaptar o sistema para esta realidade, de forma a
obter dados fidedignos. Um técnico de satide do
CTA/SAE ficou responsdvel por supervisionar,
nas unidades, o desenvolvimento do processo,
bem como langar os dados no sistema e fazer sua
andlise.  Trimestralmente os dados sdo
exportados para a Coordenacdo Estadual, que,
por sua vez, os remete a CN DST/Aids. Ficou
acordado uma visita mensal as UBSs, por
ocasido da coleta dos formulérios preenchidos, e
esclarecimento das duividas.

Nos meses seguintes, ocorreram reunides
setoriais com as equipes para melhores
esclarecimentos. Ao final de quatro meses
obteve-se a adesdo de 16 enfermeiros e seis
médicos, de acordo com o relatério trimestral.

De posse dos dados obtidos através dos
relatérios, a CM DST e Aids, juntamente com as
ESFs, elaborou estratégias, buscando
desenvolver acgdes destinadas a atingir as
populacdes de cada regido atendida: escolas,
madeireiras, clubes de maes, igrejas e
prostibulos, além de dispensar atencdo na
prépria unidade, aproveitando os momentos de
sala-de-espera, grupos de gestantes e demais
situacdes de atendimento.

Em setembro de 2002 ocorreu a primeira
avaliacdo apds a implantacdo do sistema, fato
que oportunizou também a verificagio do
funcionamento dos CTAs inseridos nas UBSs.

RESULTADOS OBTIDOS

No periodo de maio a setembro de 2002,
foram realizados 1050 exames no Laboratoério
Central, com o preenchimento de 425
formulérios (40,4%), por parte das equipes. Os

demais exames sdo da demanda dos médicos que
atendem no Centro de Especialidades, para os
quais ndo se preenche o formuldrio (o sistema
foi  formulado para atender demanda
espontanea).

As consideragdes sdo baseadas nos 425
formulérios preenchidos.

e A Figura 1 demonstra que apenas 55 homens
realizaram o exame, representando 13% da
populagdo em estudo.

13%

O homens

O mulheres:

87%

Figura 1 - Distribui¢do dos formuldrios preenchidos
segundo sexo. Maio a Setembro/2002

e A predominiancia da procura pela realizagdo
do exame anti-HIV continua sendo das
gestantes (73%), viabilizada pela rotina de
pré-natal, e ndo por considerar o risco de
contaminacdo como préximo e possivel,
como demonstra a Figura 2. Segundo Vaz e
Barros (2000, p. 42), no Brasil, o Ministério
da Sadde recomenda que seja oferecido o
teste anti-HIV para todas as gestantes, como
exame de rotina no servico de pré-natal,
mediante seu consentimento, com
aconselhamento no pré e pOs-teste,
independentemente de apresentar situacdo de
risco para a infecgdo pelo HIV.

119 1% 4% O exame pré-natal:
DOexposigéo de risco:
1% )

O prevengéo:

HDST:
73% Houtros:

Figura 2 - Distribui¢do segundo motivo da procura
pelo exame anti-HIV - maio a setembro 2002.

e Observando-se os dados obtidos no
laboratério, através da comparagdo de
relatérios mensais, verificou-se, também, que
os pacientes que tiveram VDRL (+) ndo
foram submetidos & testagem de HIV. Os
casos em que foram solicitados ambos os
exames se restringiram basicamente as rotina
de pré-natal. Considerando-se as DSTs como
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importante entrada do HIV, € fundamental
que ao individuo com suspeita ou diagndstico
de DST seja ofertado o exame anti-HIV.
Apenas 1,38% dos testados referiu se
submeter a testagem por conta do diagndstico
de alguma DST. Segundo Gir et al. (1999,
p- 15), as DSTs s@o consideradas hoje como
fatores de risco para aquisicdo do HIV-1.

e O SICTA também deu oportunidade de
repensar a questdo das subnotificacdes, ndo
apenas de sifilis, mas também das demais
DSTs.

¢ Conforme demonstra a Figura 3, a grande
maioria (54%) dos clientes testados afirma ndo
usar preservativo, alegando principalmente como
motivo “ndo gostar” ou ‘“‘confiar no parceiro”. Os
que admitem usar “as vezes” (32%) relatam que
isso ocorre principalmente no inicio do
relacionamento, e que abandonam a pratica ap6s
alguns encontros com O meSmMO parceiro, por
“passar a confiar nele(a)”. Apenas uma pequena
parcela (9%) admite usar preservativos em todas
as relagdes, porém, algumas vezes 0 motivo estd
ligado ao planejamento familiar e ndo a
prevencdo de DST/HIV.

Osempre:
Bnunca usa:

Das vezes:

Hn3o se aplica:

Figura 3- Distribui¢do segundo informagdo do uso do
preservativo - maio a setembro/2002

De acordo com pesquisa veiculada pela
internet:

O uso do preservativo na primeira
relacdo sexual foi observado em 48%
da populagdo estudada, valor que
ascendeu a 57% nos estratos sdcio-
econdmicos mais altos e a 71,6% nos
niveis mais altos de instrugdo. Entre
pessoas sexualmente ativas a mais de
cinco anos, nos ultimos 12 meses,
apenas 24% usaram preservativos em
suas relacdes sexuais. Para os jovens de
16 a 25 anos este percentual subiu para
44%. Nas relagoes eventuais, 63,3%
dos homens e 69,2% das mulheres
usaram preservativos no dltimo ano. O
uso do preservativo ndo € muito

diferente entre pessoas que possuem
apenas um parceiro (relagdo estavel)
21% e as que possuem mais de um
(relagdes estdveis e eventuais) 23,5%
(BRASIL, on line).

e Observamos também que ainda ndo faz parte
da rotina a oferta do exame por ocasido da
entrega do preservativo - situagdo que

consideramos oportuna para abordar a
importancia de verificagdo do  status
sorolégico.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisando os resultados obtidos através dos
relatérios fornecidos pelo SI-CTA, constatamos
que foi bastante positiva a experiéncia de
descentralizar as atividades do CTA para as
UBSs, aumentando a 4rea de abrangéncia.
Porém, também foi possivel observar a
necessidade de se fazer um trabalho pedagdgico
mais especifico, de acordo com a realidade de
cada unidade. Existe a urgéncia de atingir mais a
populacdo masculina, por meio de atividades de
sensibilizacdo nos locais de trabalho, estimular o
uso do preservativo, aliar-se as escolas na
orientag@o dos alunos e pais sobre DSTs, utilizar
os clubes de mdes como meio de atingir
principalmente a mulher casada, que se encontra
em situacdo de intensa vulnerabilidade. Sao
atividades previstas pela filosofia do PSF: “a
promocdo da satde, assisténcia bésica e
prevengdo, cada pessoa da comunidade ¢é
assistida antes que os problemas se agravem, no
surgimento, ou antes mesmo que aparecam’
(BRASIL, 2001,p. 4).

A partir das dificuldades encontradas pelas
equipes ja nos primeiros meses, estdo sendo
oferecidos treinamentos em aconselhamento,
vigildncia epidemiolégica, preenchimento de
formulérios de notificagdo em DST/HIV/Aids,
oficinas de planejamento de atividades
direcionadas a prevencdo. Paralelamente, os

profissionais estdo recebendo treinamento
especifico em Saude da Familia.
Consideramos, neste momento, ser

importante trabalhar mais com o profissional de
saude na sensibilizacdo das questdes referentes a
prevengdo de DST/HIV/Aids. O agente de saide
¢ elemento importante, que deve ser orientado
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sempre, mas o médico e o enfermeiro sdo
fundamentais neste processo de contengdo da
epidemia. A oferta de capacitacdo em
DST/HIV/Aids para médicos e enfermeiros
ainda é discreta, por estas serem consideradas
disciplinas curriculares nas universidades.

Este conceito de Satide da Familia ainda é
bastante recente em nosso meio, € sua
implantacdo no Brasil data a partir de 1994,
baseada em praticas cubanas. A mudanga
curricular para a formacdo de recursos humanos
para a Satide da Familia s6 foi iniciada em 1997.

Se a formagdo dos profissionais,
principalmente do médico e enfermeiro,
ndo for substitutiva no aparelho
formador, o modelo de atenc@o também
ndo o serd na realidade do cotidiano
dos servicos. O problema de formacao
de profissionais estd situado no cendrio
de organizagdo dos servigos de sadde
entre uma adaptacdo imediata do
profissional existente no mercado e
uma preparacio mais consistente, a
partir da reforma dos curriculos de
graduacio e pos-graduacio
(OLIVEIRA, 2000, p. 46).

Percebemos, neste momento, que nio basta
apenas falar em instru¢cdo de preenchimento de
formuldrio, mas ¢é preciso sensibilizar os
profissionais nas questdes referentes as
DSTs/HIV/Aids. O preenchimento correto seria
uma conseqiiéncia da boa acolhida e
complemento do pré-teste, onde as questdes
tratadas servirdo de base para uma orientacdo
eficaz e eficiente. Naturalmente existe a
necessidade de se normatizar o instrumento,

para que haja consenso na interpretacdo das
questoes.
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