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RESUMO: Este trabalho analisou a assisténcia médica prestada pelos alunos da Liga de
Combate a DST/AIDS, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, no curso de trés anos e
meio, junto ao Programa de Prevencéo e Controle de Aids do Centro de Saude Escola. Foi utilizada
a metodologia de avaliagcdo em saude (processo e resultados), que contemplou o estudo da
assisténcia médica em um periodo continuo de seguimento, sendo analisados os diagndsticos
formulados, os exames laboratoriais e complementares prescritos, as medidas curativas e de
promocao da saude e prevencdo de doencgas. Foram estudados sessenta e seis (66) individuos,
sendo 48,5% comunicantes de portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana ou de doentes
de aids, 27,3% portadores do HIV e 24,2% de doentes de aids. Houve maioria de pacientes
masculinos, embora a relagdo homem:mulher cresca de 1:1, 2:1 e 3,5:1 no sentido comunicantes,
portadores e doentes, com uma frequéncia modal de 40,9% na faixa etaria de trinta (30) e trinta e
nove (39) anos, o grau de escolaridade e as ocupagdes foram caracteristicos de nivel socio-
econdmico baixo. Formularam-se diagnésticos de deficiéncia da imunidade celular, exposi¢édo a
doencgas transmissiveis (aids, tuberculose e outras doencas infecciosas), infec¢Ges respiratdrias
agudas, doencgas sexualmente transmissiveis, parasitoses, entre as principais. Em média, a
clientela permaneceu 3,2 meses em seguimento, recebeu 2,4 consultas e 47,7% dela abandonou
o atendimento. Os alunos participaram ativamente da pesquisa; a metodologia e as informacdes
guantitativas contribuiram para a avaliagdo da qualidade da assisténcia médica, tendo o servigo
de saude correspondido como alternativa institucional para formacgdo e assisténcia mais proxima
da comunidade.

UNITERMOS: Avaliacdo de Processos e Resultados (Cuidados de Saude). Assisténcia
Médica. Educacao Médica.

1. INTRODUCAO quando houve aumento do nimero de pacientes adul-

tos, dosexo masculino, homossexuais e moradores nas

O reconhecimento da Sindrome da Imunodefieidades de Sdo Francisco e Nova York, que apresen-

ciéncia Adquirida ocorreu por volta do inicio da décatavam queda da eficiéncia do sistema imune, sarcoma
da de oitenta (80), nos Estados Unidos da Américde Kaposi e pneumonia peneumocystis Carinft).
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Em 1983, houve a identificacdo do agente etioro pais, em 1982, quando sete pessoas de pratica homo/
l6gico como um retrovirus, com material genético RNAbissexual foram diagnosticadas com a doenca. Um
denominado, universalmente, como HIV - Virus daaso foi reconhecido, retrospectivamente, no Estado
Imunodeficiéncia Humana, apresentando-se em daie Sdo Paulo, como ocorréncia de 1980, concluindo-
subtipos diferentes, HIV-1 e HIV-2. se que a introdugéo do virus ocorreu por volta da dé-

Ainda em relagédo as especificidades do HIVcada de setenta (79)
tem sido demonstrada a grande heterogeneidade de A epidemia de aids distribui-se de forma he-
suas caracteristicas bioldgicas, sorolégicas e molecierogéneantre as regides do pais, concentrando-se
lares. O subtipo HIV-2 tem menor virulénciagubtipo a maioria dos casos ha Regidao Sudeste - 69% dos
1 apresenta seis variantes (subtipos de AWM} e, a casos notificados entre 1994 e 98. O Estado de
principio, uma distribuicdo diferente dos subtipos, noSao Paulo apresentou, em quatro periodos analisa-
paises e continentés dos - 1980 a 1986; 1987 a 1989; 1990 a 1992 e 1993 a

A transmisséo do HIV pode ocorrer durante a4997 - a maior incidéncia média (x 100 000 habitan-
relacbes sexuais (vaginais, anais e orais), nos contas) do pais, taxas de 0,6; 8,0; 20,0; e 25,0, respectiva-
tos com sangue e hemoderivados (tratamentos, dimenté). No inicio da epidemia, os municipiosis
gas endovenosas e ferimentos perfurocortantes, npspulosos (mais de um (01) milh&o de habitantes)
acidentes ocupacionais, em profissionais de satdeemm responséveis por 78% das notificaces de aids
durante o periodo perinatal (vertical), no final da geg52% em 1992), sendo que dois mil, oitocentos e ca-
tacao (transplacentaria), durante o trabalho de partd@ze (2814) municipios “notificaram pelo
amamentacab. Embora o virus tenha sido encontraimenos um (01) caso a Coordenacdo Nacional de
do na maioria dos liquidos e secrecBes corporais,oencas Transmissiveis e AIDS até 30 maio de
forma livre € muito fragil, sendo a forma intracelular1998"™. O aumento dos casos entre 0s heterossexu-
mais importante para a sua transmissao. ais, além de interiorizar a epidemia no pais, provocou

Nesse aspecto, a contribuicdo da Epidemioldambém uma maior exposicao das mulheres a doen-
gia foi marcante, pois anterior a descoberta do viruga, o que refletiu, na distribuicdo dos doentes em rela-
foi possivel conhecer os grupos da populacdo magsio ao sexo (masculino/feminino); a razdo de sexo
atingidos, as diversas maneiras de transmissédo edisinuiu de 23:1 para 2:1, respectivamente, nos anos
medidas de promocéo e prevencao que efetivamernte 1984 e 1997.
podem controlar a doenca na populacéo. Em Ribeirdo Preto, na década de oitenta (80),

Os fatores que aumentam o risco de transmistavia registrados 17,7 casos, em média, nUmero que
sdo do HIV séo: alta viremia; imunodeficiéncia avaneresceu para 158,7, em 1990, atingindo 258,3 entre
cada; relacdo sexual anal receptiva; relagdo sexud93 e 1998,
durante a menstruagéo; concomitancia de doencas se- Ortlzar Menesi&, ao discutir aspectos epide-
xualmente transmissiveis (DST), principalmente as queiologicos da aids em Ribeirdo Preto, considerou: o
causam Ulceras genitais (cancrdide, sifilis, herpes simlevado coeficiente de incidéncia acumulada (550,
ples)?. 2/100 mil, em 1998) da doenga no municipio, colocou-

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) esti-0 em segunda (22) posi¢do no Estado de Sdo Paulo e
mou, “para 0 ano 2000, um namero acumulado de im quarta (4%) no Brasil; o padrao diferenciado da re-
fectados pelo HIV (adultos e criancas) ao redor dacédo homem: mulher, entre os casos, com valores pro-
trinta (30) a quarenta (40) milhd&%"Segundo o Pro- ximos a quatro (04) até recentemente, diminuiu para
grama Global de AID@®, até junho de 1997, estima- 2,6; o grupo etario mais afetado compreendeu as pes-
ram-se cento e trinta e trés mil (133.000) casos pasaas entre vinte (20) e trinta e quatro (34) anos, com
cento e dez mil, oitocentas e setenta e duas (110.87@hdéncia a crescer no grupo acima de trinta (30) anos;
notificacdes de aids para o Brasil, que passou a ocoipredominio da categoria de transmisséo foi o de uso
par posicao entre 0s quatro paises com maior numeie drogas ilicitas endovenosas, durante todo o perio-
de casos registrados. Esta posicado desloca-se pdoade estudo”.
guadragésimo e quinquagésimo (40° e 50°) postos, quan- O diagndstico soroldgico consiste na deteccéo
do se faz referéncia ao coeficiente de incidéncia oudos anticorpos anti - HIV, desenvolvidos nas duas pri-
taxas populacionais. meiras semanas, ou até os trés meses apds a exposi-

A aids foi identificada, pela primeira vez, ¢do ao virud.
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Os testes mais utilizados séo os da detecgdo de alunos que, sob orientacdo docente da Faculdade
anticorpos pela técnica de ensaio imunoenzimétiae Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
(EIA), denominados de ELISA. Sob o enfoque epideSao Paulo, vém buscando, em atividades extracurri-
miolégico, é fundamental conhecer o valor preditivaulares, oportunidades para ampliar a sua formacao,
dos testes diagnosticos para a identificagéo dos vertilizando outros espagos de educacdo favoraveis a
dadeiros positivos e negativos, que, no caso da aideudancas de atitudes. Nas atividades das ligas, flo-
assume grande importancia devido ao impacto socigdsce um tipo de trabalho em saulde, que fortalece
da doenca. Estudo realizado por Ruffino-Netto &t al. vinculos entre os alunos/supervisores/docentes e a
comparando trés "kits" comerciais para pesquisa dmmunidade.
anticorpo anti-HIV-1 quanto a co-positividade, co- A Liga DST/AIDS tem objetivos de assistén-
negatividade e precisdo, obteve valores de sensibitiia, pesquisa e ensino e vem proporcionando aos alu-
dade de 84%, especificidade de 93% e a maior tax#s a oportunidade de participar de atividades de ex-
de concordancia entre dois testes (93%). tensdo em servigos de saude, escolas, casas de apoio

As manifestacdes clinicas apos a infec¢ao peld pacientes e de grupos comunitarios.

HIV sdo muito variadas. Nesse sentido, foram elabo- Este trabalho surgiu do interesse que os alunos,
radas classificacbes para contemplar as caracteristinculados a diretoria da Liga DST/AIDS, tinham em
cas clinicas, a duracdo aproximada e os achadasaliar as atividades do ambulatério da Liga do Cen-
laboratoriais. tro de Saude Escola (CSE) da Faculdade de Medicina

O Centro para o Controle de Doencas dos Esle Ribeirdo Preto — USP (FMRP — USP) quanto aos
tados Unidos (CDC) combinou os achados das marobjetivos preconizados pelo regimento da mesma, e
festac@es clinicas e laboratoriais, disponiveis na épcemplementar sua formacdo na area de avaliacdo em
ca, para elaborar o mapeamento epidemioldgico daude. Desejavam conhecer a qualidade da atengéo a
aids e a classificacdo de 1986. Em 1993, surgiu nogaude, promovida no &mbito da Liga e fomentar, entre
classificacéo que incluiu o estado imunoldgico do pass integrantes mais novos, a realizacao de outros es-
ciente, por meio da contagem de linfécitos CD4, pogudos comparativos.
sibilitando a avaliacéo clinica e epidemioldgica. Esta Pretendeu-se, assim, analisar a assisténcia mé-
dltima refere-se a pacientes adultos, prevendo-se adica prestada pelos alunos da Liga de Combate as
tra classificacao para as criancas devido a dificuldadeST/AIDS junto ao Programa de Prevencao e Con-
de definir a doenga nesse segméhto trole de Aids do CSE da FMRPUSP.

Como parte do tratamento, temos duas classes
de drogas liberadas, que sao as inibidoras da trans- \fATERIAL E METODOS
criptase reversa e as inibidoras da protease, o que foi
estipulado de acordo com a contagem de linfocitos, O Programa de Controle e Prevencéo de Aids
em especial CD4+ e outros dados laboratdtiais  do CSE procura desenvolver uma abordagem médica

E possivel perceber serem a infecgdo HIV e a de salde, com énfase nas atividades de promog&o
doenca aids motivos de grande preocupacgéo parads salude e prevencdo de doengas aos comunicantes
profissionais de salde e a sociedade como um todod& portadores do HIV, aos portadores do HIV e aos
sindrome tem mostrado ser campo proficuo paradoentes de aids, cujo estado de saldde permite segui-
desenvolvimento dos aspectos técnicos e amplos deento ambulatorial.
assisténcia aos pacientes, da capacitacao para outras O programa possui uma equipe multiprofissio-
habilidades de promocao e prevencéo, e para permitial e atua em uma area distrital no Municipio de Ribei-

a familiarizacao com o trabalho em equipe e oportunido Preto denominada de Distrito Salude Escola -
dades de comunicacédo com pacientes, contatos/fariumarezinho. O CSE participa do Sistema Municipal
liares de pacientes e comunidade em geral. de Saude de Ribeirdo Preto e esta estruturado segun-

Assim, os alunos de Medicina escolheram a sirdo niveis de assisténcia, resolubilidade diagnostica e
drome HIV/AIDS como um campo para o aprendizaterapéutica e mecanismos de referéncia e contra-re-
do que ultrapassa os limites das atividades da edudarénci&’, além de outras caracteristicas descritas por
¢ao formal e dos servigos de saude, especialmente Gtiveira et ak®. O Ministério de Salde definiu, recen-
hospital universitario. Fundaram a Liga de Combate #mente, diretrizes de politica assistencial & aids, esti-
DST/AIDS, em 1993, a semelhanca de outros grupsaulando a estruturacdo de uma rede de servi¢co de
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assisténcia especializada (SAE), da qual o CS&o de seguimento, os exames laboratoriais e comple-
“Dr Joel D. Machado” vem fazendo parte desde 1994nentares e, caso o0 paciente necessite de avaliacao de
Esses servicos devem ser constituidos por equipe#vel terciario, € encaminhado a Unidade Especial de
multidisciplinares e “oferecer assisténcia humanizadératamento de Doencas Infecciosas (UETDI) do

e de qualidade, baseada na atencéo integral do padicFMRPUSP.

ente e de sua famili@. A Liga de DST/AIDS seleci- A coleta, a codificacdo dos dados e dos diag-
ona a sua clientela dentre a demanda desse servicadaticos foram feitas segundo a orientag¢éo dos instru-
saude. mentos de pesquisa (formuléario e manual de preen-

O CSE conta ainda com um servi¢o de Vigi-chimento) e das normas da Classificagao Internacio-
lancia Epidemioldgica, que notifica e investiga ogal das Doengas, 92 revisdo, 1975.
casos detectados pelas Unidades Basicas de Saude O processamento eletrénico dos dados foi re-
(nove (09) UBSSs) existentes em sua area de abramlizado no Centro de Processamento de Dados Hos-
géncia distrital. pitalares do Departamento de Medicina Social da
Utilizou-se a metodologia de avaliacdo de proFMRPUSP.
gramas de saude publica em servicos ambulatoriais,
procurando-se apreender o processo de assisténcia é- ~
dica como parte das agBes programaticas em saug':é. RESULTADOS E DISCUSSAO
Propos-se o seguinte “desenho” de avaliacdo  ym total de sessenta e seis (66) pacientes in-
em sadde: _ _ gressou no ambulatério do CSE e foi seguido pela
_ *+ Observar o seguimento dos pacientes em Uiliga no periodo de 1994 a julho de 1997, e & o objeto
periodo continuo dentro do programa; . deste estudo. Esses individuos foram classificados na
* estudar a acessibilidade da demanda as acQggmeira (12) consulta em: comunicantes de portado-
programaticas; o res do HIV e de doentes com aids - trinta e dois (32)
* aqualidade da assisténcia medica prestad@asos; portadores do HIV - dezesseis (16) casos e
Realizou-se a andlise retrospectiva dos prorgoentes com aids - dezoito (18) casos.
tuariosdos pacientes atendidos, ou em seguimento, A maioria (56,0%) da populacéo estudada es-
no ambulatério da Liga de DST/AIDS, no periodo deava na faixa maior de trinta (30) anos, encontran-
1994 a julho de 1997, dos quais se obtiveram as sgo-se16,7% de adolescentes 6,1% com menos de

guintes infgrmagc")gs: quinze (15) anos e 10,6% na faixa de quinze (15) a
1. do paciente - idade, sexo, ocupagdo e escolatezenove (19) anos) e nenhum paciente com mais de
dade; cinglienta e nove (59) anos (Tabela I). Quanto ao sexo,

2. do atendimento médico - data da primeira (1%) cos3,6% eram pacientes masculinos, em relacédo numé-
sulta; pesquisa de anticorpos para HIV; data dica superior em todas as faixas etarias, exceto entre
primeiro (1°) resultado positivo da pesquisa de arps menores de quinze (15) anos e entre aqueles com
ticorpos contra HIV a partir do seguimento na Ligatingiienta (50) a cinquenta e nove (59) anos. O pre-
classificagéo do paciente em relagdo a sindronggminio do sexo masculino (62%) na maioria das
(classificagao de 1986); motivo da procura do progategorias diagnosticadas, inclusive na de aids, foi en-
grama; queixa; todos os diagndsticos formuladogontrado em estué®de demanda (ambulatério e in-
e/ou confirmados clinicamente durante o seguimenernacio) de um Departamento de Doencas Infeccio-
to; tempo de seguimento no programa; numero dgas no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 1965 a
consultas realizadas; e condicdo de saida. 1994,

Foram também coletadas informagdes sobre os O grau de escolaridade da clientela foi baixo,
exames laboratoriais e complementares, realizad68,2% tinham o primeiro grau incompleto, havendo
segundo normas do ambulatério da Liga. Foi feita an&penas cinco (05) pacientes que cursaram os 2° e 3°
lise cuidadosa dos diagnésticos formulados no prontgraus (Grafico 1). A clientela que procura 0s servigos
ario de cada paciente, dos exames laboratoriais e coptblicos, em geral, tem baixa escolaridade, como ob-
plementares utilizados segundo os critérios do ambgervaram César & Tandk® em inquérito populacio-
latério da liga, do tratamento e das medidas profilaticazl na Regido Metropolitana de S&o Paulo.
recomendadas. No tocante & ocupacao, 21,2% eram aposenta-

O ambulatério da Liga padronizou, paraie  dos e inativos (aposentados por motivo da doenga);

329



DM Ramos; FP Turco; DA Moraes; RC Cavalli; NF Xavier & AC Forster

9,1% desempregados; 7,6% estudantes; 7,6% donas Os comunicantes distribuem-se de forma seme-
de casa; 7,6% trabalhadores de hotéis e os demliante em homens e mulheres, no total e em todas as
(46,9%) referiram outras ocupacdes, neste caso,faixas etarias, exceto entre os menores de quinze (15)
maioria no setor de prestacéo de servicos. anos e na faixa de vinte a vinte e nove (20-29) anos de
Percebe-se, assim, constituirem, os pacientédade. Entre os portadores do HIV, o numero de ho-
atendidos pela Liga, no periodo estudado, um segmemteens (11) € o dobro do de mulheres (5) no total e nas
com nivel socio-econémico baixo. faixas etarias de vinte a vinte e nove (20-29) e de trin-
A analise da escolaridade da demanda, seguta a trinta e nove (30-39) anos, enquanto entre os do-
do os trés grupos, mostrou a mesma tendéncia do entes de aids (catorze (14) homens e quatro (04) mu-
tal, ou seja, referiram 1° grau incompleto e complettheres) oxasos concentraram-se nas faixas etarias de
vinte e sete (27) (81,2%) pessoas entre 0os comuriinta a trinta e nove (30-39) anos (onze (11) pessoas)
cantes, 93,8% dos portadores do HIV e 94,4% dasde vinte a vinte e nove (20-29) anos (cinco (05) pes-
doentes (Gréfico 1). soas), havendo sempre maioria masculina (Tabela I).

Tabela | - Pacientes segundo a faixa etaria, o grupo e sexo, Liga DST/AIDS, CSEFMRPUSP, Ribeirdo Preto,
1994 - 1997

Faixa Etéria Comunicante Portador de HIV AIDS Total
M F M F M F )

<15 1 3 0 0 0 0 4 (6,1%)
15-19 3 2 1 1 0 0 7  (10,6%)
20-29 5 2 4 2 4 1 18 (27,3%)
30-39 5 5 4 2 8 3 27  (40,9%)
40-49 3 2 2 0 2 0 9 (13,6%)
50-59 0 1 0 0 0 0 1 (1,5%)
Total 17 15 11 5 14 4 66 (100,0%)

n°de casos

COMUNICANTE HIV+ AIDS
RESULTADO DA SOROLOGIA

EANALFABETO E1°G.INCOMPLETO E1°G.COMPLETO HE2°G.INCOMPLETO
EH2°G.COMPLETO HE3°GRAU EPREJUDICADO

Gréfico 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo o grau de escolaridade e o grupo, Liga de DST/AIDS, CSEFMRPUSP,
Ribeirdo Preto, 1994-1997.
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Arelacdo de masculinidade evoluiu de 1:1 entradsticos, entre os portadores do HIV, foi composto
0s comunicantes, para 2:1 entre os portadores de vipsr problemas de salide ou sintomas/sinais em baixas
e 3,5:1 entre os doentes. Em Ribeirdo Preto, a tendérequéncias, apontando para um menor comprometi-
cia da relacdo homem: mulher, nos casos de aidsyréento da saude (cefaléia tensional, tosse, dor articu-
diferente da encontrada em outros locais do pais. Nar, taquicardia, diarréia infecciosa, etc). Os doentes
inicio da epidemia, isso era explicado devido ao consapresentaram menor nimero de diagndsticos em “ou-
mo de drogas endovenosas por pessoas de ambogros”, porém podendo representar riscos para a saude
sexos, e, nos Ultimos anos, provavelmente, tambémdos pacientes (convulsdes, cefaléia, hepatite viral,
aumento da transmisséo heterosséXual neoplasma de pele, escabiose, meningite, etc).

E possivel perceber a mudanca do perfil epide-
mimégico d_a aids e a nece§8idade de (_:O”tar Co_m S* Tabela Il - Diagndsticos em pacientes comunican-
vicos que disponham também de atendimento ginect tes, | iga DST/AIDS, CSE - FMRPUSP, 1994 - 1997
l6gico e pediatrico. Nesse aspecto, a existéncia de ecl
pe multidisciplinar/multiprofissional, vinculada ao pro- Diagndsticos N° %
grama e a Liga - médico infectologista, enfermeirc Contatos com pessoas com AIDS 18 25,7
assistente social, psic6logo, psiquiatra, dentista, et

' Doengas sexualmente transmissiveis 7,1

o 2 ~ . 5

vem possibilitando atencdo de conotacdo mais int:

gral, descentralizacdo das acgdes e acessibilidade : Exame médico geral S 7,1

servicos de saude, representando condi¢des favol piapetes 4 57
3

veis a formacao e capacitacdo de recursos humar) - -

para assisténcia alternativa aos pacientes corfaids, EXposicao familiar a doencas
Foram formulados duzentos e noventa e do Infecciosas

(292) diagnésticos para um total de sessenta e s: Anemia nédo especificada 3 4,3

(66) pacientes, em media 4,4 diagndsticos por paci€l o tros 32 457

te, crescendo a relagéo no sentido dos grupos comui

cantes (2,2), portadores do HIV (6,1) e doentes (6,
Entre os pacientes comunicantes, os diagnosti-

cos registrados eram compativeis com situagéo de ria

4,3

Total 70 99,9

co a doenga: contatos com pessoas com aids, exp: Tabela Il - Diagnésticos em portadores do HIV,
céo familiar a doencas infecciosas, e doencas sexu Liga DST/AIDS, CSE-FMRPUSP, 1994 - 1997
mente transmissiveis (DST). Gir et&lencontraram Diagnésticos O %

que 65,9% dos pacientes expostos ao HIV, pertence:
tes as outras categorias que ndo sexual, aprese-:
vamuma ou mais DST. Registraram-se, também, dig( Afec¢des inflamatdrias e outras da 9 9,2
ndsticosmais comumente encontrados na populaci P€e

Deficiéncia da imunidade celular 20 20,4

geral, que procura servi¢os de saude, como: diabe’( Infeccdes respiratérias agudas 8 8,2
exame medlgo geral’.an?mla’ alem. de h,lpertensfao ' AfecgBes do aparelho digestivo 4 4,1
terial, infec¢cBes respiratérias, etc, incluidos aqui er_
“outros” na Tabela Il. Constatou-se, no ambulatéric Amenorréia e transtorno menstrual 4 4.1
preocupacéao em detecftar situacgdes de risco_a sall parasitose intestinal 4 41
da demanda e diagnosticar as DST, em especial ac! c : i 5 0
las com lesdes ulcerosas nos genitais, que favorec SOMato com pacientes com aids ou ‘
N . tuberculose
a transmissdo do HIV. Dessa forma, 0s servicos ¢
mentam a “capacidade de assistir & maior demanc Infeccoes de dentes e gengiva 3 3,0
e fac_ilitar 0 acesso dos paciente_s com suspeita de ( gscabiose 3 3.0
fermidades sexualmente transmissivéis*?) Siabet 3 30
Os pacientes portadores do HIV e doente ~'2P€€S ‘
apresentaram diagndsticos de deficiéncia da imunic| Leucorréia 3 3,0
de celular, havendo, entre os doentes, diagnosticos “outros 34 34.7
abrangeram maior niumero de aparelhos e érgaos cc Total 98 1000

prometidos (Tabelas Il e IV). O grupo “outros” diag:
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Tabela IV - Diagnosticos em pacientes com aids,
Liga DST/AIDS, CSEFMRPUSP, 1994 - 1997

Relacionando, para cada ano do periodo de
estudo e grupo, o nimero de consultas e o nimero de
pacientes em seguimento, obtivemos, para os comuni-

Diagnosticos N° % , -

TR : : cantes, o nimero médio de 2,4 consultas e 3,2 meses
Deficiéncia da imunidade celular 22 17,7 . .

. de seguimento; para os portadores de HIV 3,7 con-
Moniliase oral 7 5.6 sultas e 4,5 meses; e, para os doentes 3,7 consultas e
Parasitoses 7 5.6 4,6 meses de seguimento. Em resumo, seguimento am-
InfecgOes respiratorias agudas 7 5,6 bulatorial de curta durag&o, provavelmente, se deve a
Afecgbes inflamatérias e outras da 6 4,8 busca de diagndstico do HIV por grupos marginais.
pele Pode também ser considerado uma opc¢ao de acesso
Doencas Sexualmente Transmissiveis 4,8 para assisténcia para os portadores do HIV e comu-
Tuberculose pulmonar e das menin- 4,8 nicantes dos portadores e dos doentes em busca de
gEs orientacdo/medidas de promocao da saude e pre-
Pneumonia 5 4,0 vencao deloencas. No Brasil, o Ministério da Saude
Tinha das unhas 4 3,2 propde um programa alternativo de assisténcia a
Diarréias 4 32 aidg”, em consoante as recomendacdes, em outros
Outras doencas da traquéia e bron- 4 32 pgises, de “r.e(.).rientar 0s Se_rV_i(?OS de salde para am-
quios pliar a acessibilidade e sensibilidade” e prover cuida-
Herpes 4 32 dos adequados “as necessidades atuais de salude da

T 3A2
Afeccoes do trato urinario 4 3,2 populagéot?), _
Fissura e fistula anal 3 2.4 Quanto a condicdo de salde_l, apenas entre os
— comunicantes houve alta do seguimento, observan-
Visdo subnormal em ambos olhos 3 2,4 .

: do-se 47,7% de abandono nos trés (03) grupos e
Leucoplasia da mucosa bucal e 3 2,4 dois (02) 6bit t d t . 05 .
doengas dos tecidos moles da boca ois (02) 6 '_OS entre os 0_en €s, cmc_o ( ) pa(?l

. entes encaminhados a servicos de maior nivel hie-
Contato com pessoas com aids ou 3 2,4 , . NN .
tuberculose rarquico de assisténcia e outros cinco (05) transfe-
. 0 . :
Outros 26 210 rldosl. Cerca de 19,7 A),d_os p,aC|e_:ntes man,tlveram
Total 124 995 segwmento, no ambulatério até o final do periodo de
estudo (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Distribuicdo de pacientes segundo a condicdo de saida e o grupo, Liga DST/AIDS, CSEFMRPUSP,

Ribeirdo Preto, 1994-1997.
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4. CONCLUSOES e seguimento da clientela.
_ oL i O tempo de seguimento e a média do numero
A metodologia de avaliagdo em salde propostge consultas foram relativamente baixos, provavel-
organizada em trés itens, abordando o processo do tfgante devido ao fato de ser o grupo de comunicantes
balho medico em um periodo continuo; a acessibilidgnais numeroso que os demais e constituir uma de-
de dos pacientes e a condicéo de saida; e a qualidadgnda especifica a realizacéo do teste ELISA.
da assisténcia permitiram o cumprimento do objetivo As caracteristicas da clientela - comunicante,
do estudo. portadores do HIV e doentes em estado de salide mais
No tocante a qualidade da assisténcia, verificgonservado - e o contato com profissionais de satde
ram-se diagnosticos clinicos compativeis com 0s Ninenos especializados contribuem para a formacéo
veis primario e secundario, 0 acesso aos recursos fagdica mais adequada ao desenvolvimento das pro-
boratoriais, quando necessarios, e a investigacao laystas de promocédo da satide e prevencédo da aids,

ratorial para outras doencas sexualmente transmisgécomendadas pelas autoridades de satde ptflica
veis. Observou-se, também, maior integracdo na as-

sisténcia devido aos contatos dos alunos e profissig-

nais dos servicos CSE e UETDI - HC-FMRP-USP,g' AGRADECIMENTOS

possibilitando que os pacientes tivessem acesso aos  Os autores agradecem a contribuico inicial do

servigos de apoio ao diagnoéstico e terapéutica, Semn. Jayter Silva de Paula, componente da diretoria da Liga

interromper o seguimento no CSE (servico mais pradST/AIDS, em 1996, & secretaria, Celia R. Lattaro Marino,

ximo da comunidade). aos técnicos de informatica e codificacdo, Rosane
O numero médio de diagnosticos registrado®onteiro, Maria Goulart V. Lemos de Almeida, Gilmar Mazer

cresceu com a gravidade do estado da doencga e elPulce Helena de Brito, pela colaboragéo na elaboragéo

servou-se a preocupagdo em valorizar a clinica e des instrumentos de pesquisa e processamento eletrénico

recursos laboratoriais na formulacdo dos diagnésticaes dados da pesquisa.

RAMOS DM; TURCO FP; MORAES DA; CAVALLI RC; XAVIER NF & FORSTER AC. Evaluation of the care
provided by the outpatient clinic of the League of Combat Against STD/AIDS, Health Center, S.P., 1994-
1997. Medicina, Ribeirdo Preto, 32: 326-334, july/sept. 1999.

ABSTRACT: The medical care provided by the students of the League of Combat against
STD/AIDS belonging to the Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto - USP over a period of three and
a half years was evaluated. We used the method of health evaluation based on the study of
medical care during a continuous period of monitoring. The aim was to assess the quality of the
care provided, analyzed in terms of the diagnoses formulated, of laboratory and complementary
tests, of curative measures and of health promotion and disease prevention. A total of 66 individuals
were studied, 48.5% of them being communicants of patients with HIV and AIDS, 27.3% HIV-
infected patients, and 24.2% patients with AIDS. Most patients were males, although the
man:woman ratio has been growing from 1:1, 2:1 and 3.5:1 in the following order: communicants,
infected subjects and patients, with a modal frequency of 40.9% in the 30 to 39 year age range.
Educational level and occupation were characteristic of a low socioeconomic level. The following
diagnoses were made: cell immune deficiency; contacts with patients with aids, tuberculosis and
other infectious diseases; infectious respiratory disease; sexually transmitted diseases; and
parasitosis. The clients were followed up on average for a period of 3.2 months and received 2.4
visits, and 47.7% of them abandoned treatment. The students participated actively in the research,
the methodology and the quantitative information obtained permitted the assessment of the quality
of care, with the health service corresponding to the expectations for an institutional alternative for
training and for providing care closer to the community.

UNITERMS: Outcome and Process Assessment (Health Care). Medical Care. Education,
Medical.
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