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Introdução
O diagnóstico precoce para a detecção de Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) é de fundamental importância para que os usuários possuam os devidos encaminhamentos e orientações, produzindo uma maior adesão ao tratamento, melhor resposta terapêutica e consequentemente melhor qualidade de vida, diminuindo a ocorrência de comportamentos de risco. 
Com o aumento de novos casos de HIV, começou-se a pensar em um orgão que se responsabilizasse pela testagem sorológica, favorecendo a prevenção do HIV e promoção da saúde, surgindo em 1987/88 os Centros de Orientação e Apoio Sorológico (COAS). 
Este serviço se constituía como uma modalidade alternativa de serviço de saúde, oferecendo a testagem de sorologia de HIV em base gratuita, confidencial e anônima. Nesses serviços, o oferecimento dos testes sorológicos teria a finalidade de prover educação e aconselhamento para os indivíduos sob risco de infecção. 
A partir da década de 90, com as discussões sobre a mudança dos termos população de risco, termo este gerador de estigma e preconceitos, para o termo comportamentos de risco, iniciou-se a análise de alguns termos utilizados que corroboravam com a discriminação sofrida por pessoas com HIV. Então, no ano de 1997, os “Centros de Orientação e Apoio Sorológico” (COAS) passaram a ser denominados de “Centros de Testagem e Aconselhamento” (CTA), alterando também alguns princípios e diretrizes deste.
Visando estes aspectos, foi criado em 1997 pela Coordenação Nacional de DST e AIDS do Ministério da Saúde, o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) que possui como missão o acesso ao aconselhamento, ao diagnóstico das principais ISTs (HIV, hepatites B e C e sífilis) e a prevenção dessas e das demais ISTs através de orientação e encaminhamentos para tratamento, respeitando os princípios do SUS de universalidade, integralidade, equidade.
Hoje, os testes rápidos de quarta geração fornecidos pelo CTA são ensaios imunoenzimáticos simples que detectam a presença do o antígeno p24 e anticorpos anti-HIV, podem ser realizados em até 30 minutos e possuem janéla imunológica de 30 dias.
Para funcionamento e organização do CTA, o mesmo precisa seguir certas exigências como: 
· Acessibilidade e Gratuidade: deve estar situado em local de fácil acesso e seus serviços são ofertados gratuitamente, atendendo a demanda tanto espontânea quanto provocada por outros serviços ou profissionais de saúde. 
· Anonimato flexível e confidencialidade: os testes sorológicos são realizados de forma anônima. Os questionários, os prontuários preenchidos recebem uma identificação numérica. Os resultados dos testes são entregues somente ao solicitante e de maneira individual.  
· Agilidade e resolutividade: todo CTA deve dispor de serviço acolhedor, encaminhamento interno rápido, tempo mínimo de espera e disponibilidade de resultados confirmados em tempo hábil. No CTA, os resultados são entregues em uma média de 20 minutos após a realização dos exames.  
· Aconselhamento adequado e não pontual: o aconselhamento é definido como um processo de escuta ativa, centrado no contato direto com o cliente. Pressupõe a capacidade de estabelecer uma relação de confiança entre os interlocutores, visando o resgate dos recursos internos do cliente para que ele mesmo tenha possibilidade de reconhecer - se como sujeito da sua própria saúde. Trata - se de uma prática que visa mudança de comportamentos de risco e, ao mesmo tempo, apoio emocional para o manejo eficaz da situação de comunicação do diagnóstico, através da consistência, uniformidade e precisão das informações prestadas. No CTA o aconselhamento ocorre pré - teste, de forma grupal, onde são acolhidas as primeiras demandas surgidas: esclarecimento referentes as principais ISTs e ao teste rápido a ser realizado. O segundo momento se constitui como um aconselhamento pós - testes, esse momento é individual, onde são esclarecidas dúvidas e acolhidas as demandas particulares de cada  indivíduo, são entregues os resultados dos testes e realizados os devidos encaminhamentos. Vale salientar que os momentos de aconselhamento do CTA não se restringem a apenas estes dois momentos, mas deve ser estabelecido de acordo com as necessidades da população. 
· Referência e contra - referência: garantia de encaminhamento dos usuários ao serviços de assistência, a fim de oferecer o acesso imediato ao tratamento e / ou monitoramento da infecção pelo HIV, no caso de resultados positivos; ou mesmo de outras ocorrências, diagnosticadas no âmbito do aconselhamento ou de outras sorologias realizadas. Nenhum CTA poderá funcionar sem uma rede de referência assistencial que acolha a demanda por ele gerada.  
· Equipe interdisciplinar: as equipes que atuam em Centros de Testagem e Aconselhamento devem possuir profissionais de saúde com diferentes perfis de formação. O número de profissionais deve ser definido em função da demanda. A equipe mínima deve ser comporta por: coordenador; aconselhadores (exclusivamente para o CTA); profissionais responsáveis pela coleta; recepcionistas; apoio administrativo (qualificado para manuseio dos sistemas de informação); profissionais de limpeza; Segurança. 

 No Brasil existem 383 CTAs. A maior parte localizada na região Sudeste com 139 unidades, 69 unidades no Nordeste, 65 unidades no Centro- Oeste, 57 unidades no Sul, e 53 unidades no Norte do país.  

Objetivos
Identificar o perfil epidemiológico dos usuários que buscaram por atendimento no CTA do município, segundo as características sociodemográficas e comportamentos de risco para as ISTs

Metodologia
Foi realizado um estudo retrospectivo transversal a partir das informações coletadas de dados secundários do Sistema de informação dos Centro de Testagem e Aconselhamento (SI- CTA), durante o período de Dez/ 2010 a Dez de 2015.
O SI- CTA é um manual publicado pela Coordenação de Doenças Sexualmente Transmissíveis e Aids do Ministério da Saúde, contendo informações sobre modo de instalação, funcionamento e manutenção, utilizando-se para atendimento, gestão e vigilância epidemiológica. 
Através do SI- CTA foram analisadas 23.737 formulários preenchidos dos atendimentos realizados. Foram extraídas informações epidemiológicas a respeito do perfil do usuário deste serviço, selecionando as variáveis, sexo, faixa etária, estado civil, escolaridade, raça/cor, motivo por procurar o serviço e forma de divulgação do CTA.
O local escolhido será o Centro de Testagem e Aconselhamento- CTA Carlos Ribeiro, criado em 12 de Junho de 1997, localizado em Fortaleza - CE, pertencente a regional 1. O CTA Carlos Ribeiro realiza diariamente cerca de 50 testes rápidos para detecção do HIV, Sífilis e Hepatites B e C. Conta com equipe composta por 17 profissionais (3 que realizam serviços administrativos, 1 que atua na recepção, 5 enfermeiros, 3 farmacéuticos, 1 médico, 3 assistentes sociais e 1 psicólogo). Os horários de funcionamento ocorrem de segunda a sexta de 08:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00. 

Resultados
Segundo daddos colhidos do SI- CTA, durante o período de Dez/ 2010 a Dez/ 2015 foram realizados 23.737 testes rápidos no CTA. Deste número de atendimentos, constatou-se maior procura por usuário do sexo masculino, 18.989 pessoas (79,9%), em relação aos do sexo feminino, 4.748 pessoas (20,1%).
Referente a raça/ cor considerado pelos usuários percebe-se que 19.869 (84,47%) dos frequentadores consideram-se pardos, seguidos dos que se dizem brancos (9,10%), Preta (2,94%), amarela (1,34%), indígena (0,12%). e os que não souberam informar, representando 2,87%.
Em relação ao estado civil, prevaleceu os que se enquadram como solteiros, somando 17.532 (74,53%), seguido pelos casados/ amigados (20,60%), separados (2,43%), viúvos (0,62%) e os que preferiram não informar, representando 2,65%.
Na variável escolaridade, os que estudaram de 8 a 11 anos representam 16.735 (71,14%), os que tiveram 12 anos ou mais de estudo representam (12,65%), os que estudaram entre 4 a 7 anos somam 12,43%, os que possuem entre 1 a 3 anos de estudo são 1,76% e os que nunca frequentaram a escola são 1,33%. Os que não informaram representam 1,53%. 
Indagados sobre como tomaram conhecimento do serviço, 15.369 (65,34%) afirmam que conheceram o CTA através de amigos e usuários do serviço; 18,91% revelam que souberam do CTA através de outros Serviço/ profissionais da saúde; 5,77% através de pesquisa na internet; 3,72% através de material de divulgação.
Percebe-se que os menores valores em relação ao conhecimento do serviço foram os souberam mediante notícias em Jornais/ rádio/ televisão, (1,20%), a campanhas (0,41%) e a escola (0,26%), revelando que as campanhas realizadas e escola possuem pouco abrangência no que diz respeito estas informações. Outro fator importante é que mesmo os usuários possuindo um bom nível de escolaridade, poucos relataram conhecimento do serviço de saúde por intermédio da escola ou universidade (0,26%), caracterizando a não interação entre educação e saúde, questionando também a participação das mesmas em ações de prevenção das Infecções Sexualmente Transmissíveis e de promoção a saúde.
A respeito do motivo da procura pela realização do teste rápido, a grande maioria afirma que se deu por conta de exposição a situações de risco, 15.152 (64,41%) o que se caracteriza por ralações sexuais desprotegidas ou compartilhamento de agulhas ou material cortante; seguidos dos que afirmam realizar o teste por prevenção (11,35%), realizando-o periodicamente; os afirmam realizar o teste para conhecimento do status sorológico (7,25%), geralmente para usuários estão no serviço pela primeira vez e os que estão no serviço por suspeitarem de alguma IST (6,69%).
Relacionando também escolaridade e motivo da procura, constatamos que um bom nível de escolaridade não pode ser prerrogativa para diminuição dos comportamentos de risco, já que mesmo com um nível escolar regular, a maioria dos usuários relatam ter tido exposição a  situações de risco.

Conclusão
Com os dados obtidos através do SI- CTA, podemos traçar o perfil sócio demográfico dos usuários do CTA no período de Dez/ 2010 a Dez de 2015.
Aferimos que a maioria dos usuários são do sexo masculino (79,9%), consideram-se pardos (84,47%), são solteiros (74,53%), possuem entre 8 a 11 anos de estudos (71,14%), o que caracteriza bom nível educacional/ escolar, dos que utilizaram o serviço no período especificado, foram informados a respeito do CTA através de amigos (65,34%) e procuram o serviço devido a exposição de risco (65,34%).
O estudo evidenciou que, por meio das ações do CTA, é possível monitorar o perfil sociodemográfico e os comportamentos relacionados ao HIV/Aids e às outras IST na clientela atendida, o que contribui para o alcance dos objetivos relacionados a prevenção e controle dessas doenças. O CTA de Carlos Ribeiro se constitui em importante recurso para saúde, uma vez que oferece o teste rápido para detecção de HIV, Sífilis e Hepatites B e C para a população dos municípios da microrregião de saúde, sobretudo para os residentes em Fortaleza-CE.
Entende-se que o CTA se caracteriza como espaço de esclareciemento e encaminhamento no que se refere as ISTs. Através desta pesquisa podemos questionar sobre a pequena divulgação deste local mediante campanhas e escola, ambiente com maior número de jovens sexualmente ativos. 
Levantou-se também questionamento sobre a grande quantidade de pessoas expostas a situações de risco, percebendo que a maioria dos frequentadores do serviço tiveram episódios de relações sexuais desprotegidas, pensando em modos de educação sexual sobre a importância do uso do preservativo na prevenção de ISTs.
De maneira geral, espera-se que este trabalho possa ter contribuído para o entendimento do perfil dos usuários do CTA, possibilitando a consolidação deste serviço perante a comunidade como um importante recurso em saúde, traçando estratégias eficazes de prevenção de ISTs e promoção da saúde de modo integral. 

Descritores: CTA. Teste rápido. Aconselhamento.
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