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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi criar instrumentos para o levantamento e
tratamento estatistico de informagdes de interesse epidemiolégico e de evolugao
clinica dos pacientes “HIV” positivos atendidos pelo “Centro de Controle de Deficién-
cias Imunolégias (CCDI)” da “Escola Paulista de Medicina”. A eficiéncia da “Ficha
Cadastral de Clientes”e do “Banco de Dados” informatizado foi evidenciada a partir da
aplicagdo desses instrumentos a uma amostra de 50 clientes desse servigo. Caracte-
rizamos o trabalho e o planejamento da Assisténcia de Enfermagem a populagdo
atendida pelo CCDI.

ABSTRACT: The objective of this work was to create instruments tobe used in statistic
information such as epidemiology and clinical evaluation of the HIV positive patients
from “Centro de Controle de Deficiéncias Imunlolégicas - Escola Paulista de Medicina”.
The patients information registration proved to be efficient after testing a sample of fifty
patients. This work is a preliminary study, that will help us to plan nursing care of the

patients.

1. INTRODUGAO

A idéia de um levantamento de dados relativos a
epidemiologia e evolugdo clinica dos individuos soro-
positivos para o “HIV”’, do CCDI/EPM - Centro de
Controle de Deficiéncias Imunoldgicas - da Escola
Paulista de Medicina, surgiu a partir da inexisténcia
e da necessidade de um registro de informacgdes dessa
natureza, de facil acesso a equipe de saude, ndo ha-
vendo assim, a necessidade de uma analise documen-
tal dos prontuarios desses individuos.

Na area da saude, sobretudo quando se trata de
doengas epidémicas, como se caracteriza a AIDS,
faz-se necessario um criterioso levantamento de in-
formacGes, suficientes para se tragar um perfil epide-
mioloégico fidedigno. Especificamente para a Enfer-
magem, as informagdes que permitam conhecer qua-
litativa e quantitativamente uma populagdo, ddo-lhe
subsidios para um diagnéstico e elaboragao de planos

de assisténcia de enfermagem adequados.

Algumas publicagdes periddicas oficiais, a
exemplo do “Boletim Epidemioldgico da AIDS”, (2)
do Ministério da Saude, fornecem informagdes sobre
como vem se distribuindo e se caracterizando a AIDS
no cendrio nacional. Segundo este, no periodo de
1980 a 1993, conforme o local de residéncia dos
clientes, o Estado de Sdo Paulo detém 58,5% do total
de casos notificados no Brasil, e somente a cidade de
Sado Paulo, detém 35,7% desse mesmo total, consti-
tuindo-se assim numa significativa area de prevalén-
cia da AIDS no Brasil. Evidencia-se assim, a impor-
tancia e responsabilidade das entidades que prestam
assisténcia a essa populagao, na cidade de Sdo Paulo,
quer no que se refere a notificagdo de “novos casos’’,
quer no atendimento a essa demanda, sobretudo na
qualidade da assisténcia prestada.

Olevantamento proposto possibilita, mais do que
uma caracterizagdo epidemiologica, um monitora-

* Trabalho apresentado no 45° Congresso Brasileiro de Enfermagem.. Prémio Noraci Pedrosa, 3° lugar. Recife-PE, 28 de novembro

a 3 de dezembro de 1993.

**  Enfermeira do Centro de Controle de Deficiéncias Imunologicas da Escola Paulista de Medicina.
***  Enfermeiro do Servigo de Informatica em Enfermagem do Hospital Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina.

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 46, n. 3/4,317-326, jul./dez. 1993

317



mento da evolugdo clinicada populagdo atendida pelo
“CCDI”, visando subsidiar e nortear o planejamento
da assisténcia da enfermagem.

A confiabilidade e as facilidades quanto a manu-
tengdo, acesso ¢ atualizagdo de informagdes, bem
como, quanto as possibilidades de um tratamento
estatistico das mesmas, fizeram da Informatica, atra-
vés de seus “Softwares’’, um instrumento indispen-
savel ao gerenciamento do banco de dados e a esque-
matizagado grafica da ficha cadastral propostos.

O presente trabalho tem como objetivos:

— Elaborar um instrumento para o levantamento de
dados de interesse epidemiologico e de evolugio
clinica dos clientes do ““CCDI’’: ““Ficha Cadastral
de clientes” (Anexo I).

— Verificar a aplicabilidade e a adequagdo desse
instrumento a partir de uma amostra da populagao.

- Langar as informagdes obtidas em um ‘“Banco de
Dados” informatizado.

— Verificar ¢ demonstrar as possibilidades de um
tratamento estatisticos das informagdes langadas
em um ‘‘Banco de Dados Informatizado.

2. METODOLOGIA

Identificando este trabalho como uma fase preli-
minar a proposigdo de estudos futuros, destacaremos
aqui a elaboragdo dos instrumentos que irdo subsidiar
o levantamento ¢ o gerenciamento das informagées.

2.1 Populagao e amostra

Consideramos uma amostra de 50 individuos
soro-positivos para o “HIV”, maiores de 15 anos,
acompanhados ou em acompanhamento no Ambula-
tério do ““CCDI”’ (Centro de Controle de Deficiéncias
Imunolodgicas) da Disciplina de Moléstias Infecto-Pa-
rasitarias de Adultos, da Escola Paulista de Medicina.
Paraa obtengio dessa amostra, foram selecionados os
50 primeiros clientes que passaram em entrevista com
a enfermeira do servigo.

2.2 Instrumentos

Para a coleta de dados, os enfermeiros do
“CCDI” e do ““‘Servigo de Informatica em Enferma-
gem do Hospital Sdo Paulo/ EPM” elaboraram a
“‘Ficha cadastral de clientes” (Anexo I), com a fina-
lidade de agrupar racionalmente os dados de cada
cliente, levando-se em conta as peculiaridades do
servigo. Para a esquematizagdo grafica dessa ficha,

foi utilizado o software “‘Flow Charting II +, version
2.43". Esta ficha se divide em ~’Campos", de I a VI,
conforme a natureza das informagdes:

CAMPO I: Dados de Identificagdo, onde cons-
tam as informagdes pessoais ¢ de interesse epidemio-
légico dos clientes. Os itens ‘“Estado Civil” e ““Esco-

lar” tém dados langados através de coédigos numéri-
cos (Anexo IT A e B).

CAMPO II: Dados de Seguimento, onde cons-
tam a situagio do cliente em relagdo ao servigo e seu
tempo de acompanhamento. Esses dados sdo comple-
mentados por uma ficha de registro das datas de
comparecimento do cliente ao servigo.

CAMPO III: Fornece dados sobre: “Fator de
Risco” por cédigo numérico (Anexo II C); as datas
dos diagnosticos laboratoriais - ““ELISA”, prevendo
3 resultados negativos e 3 resultados positivos -
“WESTERN BLOT”, prevendo 1 resultado negativo
¢ 1 resultado positivo; as datas referentes a classifica-
¢do estabelecida pelo “C.D.C.”, relativa a evolugio
clinico-laboratorial, atualmente adotada pela chefia
médica do CCDI.

CAMPO IV: Dados sobre Evolugdo Imunoldgi-
ca (laboratorial), a partir das datas dos resultados dos
exames especificos - contagem de Leucdcitos; Linfo-
citos; Linfocitos T4 (CD4) e Linfocitos T8 (CD8). O
servico idealiza a realizagdo de 04 exames (contagem
de CD4 e CD8) por cliente por ano, porém, por nio
contar ainda com a aparelhagem necessaria, estes se
ddo em menor frequéncia.

CAMPO V: Dados sobre manifestagdes oportunis-
tas diagnosticadas (ou Agentes Oportunistas Identifica-
dos): Fomece através de cadigos (Anexo I D), as doengas
ou agentes oportunistas relacionados a “AIDS” e os
respectivos sistemas comprometidos. Também sdo regis-
tradas as datas em que foram diagnosticadas.

CAMPO VI Dados sobre Esquemas Terapéuti-
cos: Fomnece, através de codigo numérico (Anexo 11
E), os esquemas profilaticos/terapéuticos medica-
mentosos, preconizados pelo servigo e aplicados aos
clientes. Também sdo registrados os periodos em que
foram aplicados.

A Ficha proposta, a partir de seus itens e respec-
tivos codigos, durante ¢ apds sua elaboragdo, foi
submetida a apreciagdo da equipe médica do servigo
para uma pré-avaliagdo e, sobretudo, para sugestdes.

Apesar da racionalidade da ficha proposta, o tra-
tamento estatistico de seus dados necessita, quer por
confiabilidade, quer por rapidez na obtengdo deresul-
tados, serem langados em um ‘“‘Banco de Dados™
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informatizado. Utilizamos o software “"DBASE III
PLUS” e um microcomputador modelo PS2/386.
Para esse banco de dados foram abertos 06 “*Arqui-
vos’’, referentes a cada “Campo’” da “*Ficha Cadas-
tral de Clientes™.

3. COLETA DE DADOS

A partir de maio de 1993. todos os clientes que
passaram em atendimento ambulatorial. para retorno
ou em primeira consulta, foram entrevistados pela
enfermeira, a fim de se obter ¢/ou atualizar os dados
sobre a “‘identificagdo’” desses pacientes. Concomi-
tantemente foi realizada uma consulta ao prontuario
desse
evolugdo clinica dos mesmos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A “*Ficha Cadastral de Clientes teve por fungao
contribuir para a sele¢do e o agrupamento racional das
informagdes coletadas.

A adogdo de um “Banco de Dados’” informatiza-
do, possibilitou uma gama de opgdes no que se refere
ao tratamento estatistico desses dados (corresponden-
te a cada ““Campo’" da ficha proposta), permitindo
chegar a resultados como:

4.1 A partir do ARQUIVO |

Tabela 1: Distribuicdo percentual dos clientes
por Sexo

Tabela 3: Distribuicido percentual dos clientes
por “Estado Civil”

Estado Civil %
solteiro 56
casado 18
Villvo 12
separado 10
outr:as .rela(;()es 04
estaveis
Total 100

Sexo %
masculino 66
feminino 34
Total 100

Tabela 2: Distribuicdo percentual dos clientes

por “Faixa Etaria”

Faixa Etaria %
15- 20 anos 0
21 - 30 anos 38
31 - 40 anos 34
41 - 50 anos 20
mais de 51 anos 08
Total 100

Quanto ao percentual de clientes com filhos me-
nores que 10 anos. temos que:

e 34 % (&m filhos com menos de 10 anos.

Tabela 4: Distribuicdo percentual dos clientes
por “Procedéncia” (cidade de residéncia)

Cidade %
Municipio de Sao Paulo 88
Municipio da Grande Sao Paulo 08
Municipios do interior do Estado de SP 02
Municipios de outros Estados 02
Total 100

4.2 A partir do “ARQUIVO III”

Tabela 5: Distribuicdo percentual dos clientes
por “Fator de Risco” (Anexo Il C)

Fator de Risco %
Homo/Bissexual 48
Contato Sexual com HIV + 22
Usuario de Droga EV 18
Hetero ssexual Promiscuo 08
Hemofilico 02
Contato Sexual ¢/ Usuario de Droga EV 02
Homo/Bissexual Usuario de Droga EV 02
Em Investigagao 02
Ignorado 02
Total 100
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Grafico 1: Evolugdo Imunolégica (laboratorial) do cliente “x” , segundo os valores de CD4, em

relagdo as datas de sua realizagdo, desde o inicio do acompanhamento pelo CCDI.
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Grafico 2. Percentual de clientes segundo as manifestagdes oportunistas (Anexo 2D) de maior
incidéncia entre a amostra de clientes do CCDI, desde o inicio do acompanhamento.

o Yo de Clientes Legenda

A - Candida

B-TBC

C - Sifilis

D - Infecgédo Bacteriana
E - Dermatite

F - Toxoplasmose

G - S. Kaposi

H - PCP

| - Ornicomicose

J - Outras

Manifestagées Oportunistas

Grafico 3: Percentual de clientes, segundo a aplicagdo dos Esquemas Profilaticos/ Terapéuticos
Medicamentosos (os mais frequientes), entre a amostra de clientes do CCDI, desde o inicio do
acompanhamento.

o % de Clientes Legenda
54—
50 4 E20- AZT
EO08 - Bactrin (PCP)
40 4 - R EO1 - E. Triplice (TBC)

PA - Protocolo “MERCK”

30 1 E14 - Sulfa + daraprin (Toxo)

20 -

10 1~

Esquema Terapéutico

o -

E20 EO8 EO1 PA E14
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Tabela 6: Distribuicdo percentual dos clientes,
por “Evolugéo Clinica” segundo a Classificagdo
do “C.D.C.”, emrelagio a situagdo mais recente
de cada cliente

mados ¢ dos respectivos sistemas ou 6rgados compro-
metidos (Anexo V), temos, como exemplo, a inci-
déncia de Tuberculose, onde:

- 16% dos clientes tiveram o diagndstico de tuber-

Evolucéo Clinica % culose, desde o inicio do acompanhamento até a

CDC 01 00 atualidade.
CDC 02 46
CDC 03 04
CDC 4A 02 Tabela 8: Distribuigdo percentual dos diagnos-
CDC 4B 02 ticos de tuberculose segundo os sistemas ou
CDC 4C 38 6rgdos comprometidos
CDC 4D 08 Sistemas/Orgaos % dos diagnésticos de Thc
Total 100 ganglionar 37

pulmonar 25

disseminada 25
4.3 A partir do “ARQUIVO IV” pericardico 13

Total 100

Tabela 7: Distribuicdo percentual dos clientes
por “Evolugéo Imunoldégica” (laboratorial), a par-
tir da contagem mais recente de Linfocitos T4
(CD4) de cada cliente:

Valores de CD4 %
1-200 16
201 - 500 36
acima de 500 12
sem registro 36
Total 100

Numa analise individual (de um cliente escolhido
alcatoriamente) sobre a cvolugdo imunoldgica
(CAMPO 1V), exemplificamos graficamente (Grafi-
col)

Retomando o exemplo anterior (clientc “*X’’), a
partir do Grafico 1. observa-se que entre 16/09/91 ¢
11/02/92 houve um decréscimo na contagem de CD4
(=212, o valor mais baixo registrado). Segundo o que
se verificou no campo VI, da “Ficha Cadastral™ do
Cliente *°X”°, este iniciou um esquema terapéutico
comadroga ‘““AZT’ neste mesmo intervalo de tempo
(em 05/11/91). O que sc observa, a partir dai, é que
ele apresentou, apds 03 meses da data de introdugio
da droga, até a data da ultima contagem de CD4
(=intervalo de 11 meses). um aumento na contagem
de CD4 equivalente a 151%.

4.4 A partir do ARQUIVO V

Quanto a incidéncia das “*“Manifestagdes Oportu-
nistas’’, a partir do registro dos diagnésticos confir-
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Quanto aos dados referidos nos Graficos 2 € 3, é
possivel obter ndo sé valores quantitativos, como
também listagem de nomes dos respectivos clientes.

Demonstramos apenas algumas possibilidades
apresentadas pelo “‘Banco de Dados’ informatizado.
Nao ¢ nossa intengdo, até¢ aqui. a andlise dos dados
sob o ponto de vista cpidemiologico, porque, para
tanto, nio considerariamos apenas uma amostra, mas
toda populagio.

Nossa atengdo estd voltada, nesta fase, para a
avaliagdo dos instrumentos de levantamento ¢ trata-
mento dos dados que, até entido, denotaram eficiéncia
quanto asuaadequagao. aplicabilidade ¢ abrangéncia.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Evidentemente os resultados apresentados nio
esgotaram as possibilidades oferecidas, através do
tratamento estatistico das informagdes contidas na
“Ficha Cadastral de Clientes”, pelo “Banco de Da-
dos’’. Consideramos esses instrumentos susceptiveis
a criticas e alteragdes, principalmente a medida que
os estendermos a toda populagdo de clientes do
“CCDI”, ¢ a partir dela, sejam revistas ou levantadas
novas necessidades. O conhecimento cientifico a res-
peito da “AIDS” ¢ recente ¢ passa por revisdes ¢
reformulagdes constantes. A partir dai, os dados de
interesse a serem levantados, também devem ser re-
vistos, tendo em vista que, em ultima analise, consti-
tuem-se nos parametros subsidiadores para o estabe-
lecimento da qualidade da assisténcia de enfermagem
a ser prestada.
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ANEXO |

I — R .
|:;I - Nome:..
| Sexo:...
| Estado Civil: .
| Enderego:..
Bairro: .......
Telefone:........coooiiiiiiee e

Elisa.
Elisa.
Elisa.
Elisa.
Elisa.
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ANEXO 1

A) Cdédigos Referentes ao Item “Estado Civil” do “Campo I” da “Ficha
Cadastral de Clientes”:

01 = Casado

02 =Mantém algum outro tipo de relacionamento
estavel03 = Solteiro

04 = Viuvo

05 = Separado

B) Coédigos Referentes ao Item “Escolaridade” do “Campo |I” da “Ficha
Cadastral de Clientes”:

01 = Analfabeto
02 = 1° Grau Incompleto
03 = 1° Grau Completo

04 = 2° Grau Incompleto

05 = 2° Grau Completo
06 = Superior Incompleto

07 = Superior Completo

C) Cdédigos Referentes ao Item “Fator de Risco” do “Campo IlII” da
“Ficha Cadastral de Clientes”:

01 = Homo/bissexual

02 = Usuario de Droga Endovenosa

03 = Hemofilico

04 = Hetero Sexual Promiscuo

05 = Contato Sexual ¢/ Heterossexual Promiscuo
06= Contato Sexual ¢/ Usuario de Droga Endovenosa
07 = Transfusdo de Sangue - Sdo Hemofilico

08= Transmissdo Matemo Tetal (Congeénita e Alei-
tamento)

09 = Em Investigagio

10 = Ignorado
11 = Transmissio Ocupacional

12 = Contato Sexual com HIVPositivo sem Grupo de
Risco Definido

13 = Contato Sexual ¢/ Bissexual

14 = Homo/bissexual Usuario de Droga Endovenosa

* Os critérios acima foram estabelecidos pelo
“Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do Hospi-
tal Sdo Paulo/EPM.
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D) Cdédigos Referentes as “Manfestagées Oportunistas” do “Campo V”
da “Ficha Cadastral de Clientes”:

Manifestagoes Oportunistas
(ou Agentes Oportunistas)

A = Candidiase

B = Tuberculose

C = Citomegalovirose

D = Pneumocistose

E = Toxoplasmose

F = Criptococose

G = Herpes Simplex

H = Herpes Zoster

I = Complicagdes Pelo ““HIV”
J = Sifilis

K = Hepatite “B”

L = Hepatite “°C”’

M = Infecgdo Bact. nio Especif.
N = Dermatite

O = Molusco Contagioso
P = Omicomicose

Q = Dermatofitose

R = Serkoma de Kaposi
S = Papilomavirus

T = Criptosporidiase

U = Isopora Belli

V = Shiguelose

X = Salmonelose

W = Giardiase

Y = Amebiase

Z = Strongiloidose

Aa = Campilobacter

Ab = Helmintoses

Ac = Leucoplasia Pilosa

Ad = Linfoma

Ae = Micoplasmose

Af = Aspergilose

Ag = Histoplasmose

Ah = Blastomicose

Ai = Leucoencefalopatia

Aj = Micobacterium Avium

Ak = Micobacterium Kansasi

Al = Micobacterium Haemophilum
Am = Epstein-barr

An = Cancer Cervical

Ao = Papovavirus

Outros = Nao Relacionados Acima

Sistemas Comprometidos:
01 = Nervoso
02 = Respiratorio
03 = Gastro-Intestinal
04 = Cardio-Vascular
05 =Pele e Anexos
06 = Otorrino-Estomato
07 = Linfo-Hematologico
08 = Génito-Urindrio
09 = Ocular
10 = Disseminado
11 = Ganglionar
12 = Endocrinolégico
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E) Cédigos Referentes aos “Esquemas Terapéutico-Medicamentosos” do
“Campo VI” da “Ficha Cadastral de Clientes”:

01 = Esquema TBC. (triplice)

02 =Esquema TBC. (duplo)

03 = Esquema TBC. (alternativo c/ estreptomicina)
04 = Esquema TBC. (alternativo c/ etionamida)
05 = Esquema TBC. (preventivo)

06 = Esquema PCP - Ataque (bactrin-ev)

07 = Esquema PCP - Ataque (pentamidine-ev)

08 = Esquema PCP - Profilaxia (bactrin-vo)

09 = Esquema PCP - Profilaxia (dapsona)

10 = Esquema PCP - Profilaxia (pentamidine-inal ou ev)
11 = Esquema CMV - Ataque (ganciclovir-ev)

12 = Esquema CMV - Ataque (foscarnet-ev)

13 = Esquema CMV - Manutengao (ganciclovir-ev)
14 = Esquema Toxo-Ataque (sulfa +daraprin-vo)

15 = Esquema Toxo-Ataque (dalacin + daraprin-vo)
16 = Esquema Toxo-Manuteng3o (sulfa + daraprin-vo)
17 =Esquema Toxo-Manutencio (dalacin + daraprin-vo)
18 = Esquema - Talidomida (vo)

19 = Esquema - Quimioterapia (ev)

20 =Esquema - AZT (vo)

21 = Esquema - DDI (vo)

22 =Esquema DDC (vo)

23 =Esquema - Fungos (fungison-ev)

24 = Esquema - Fungos (fluconazol-vo)

A = Protocolo ‘““Merck”

B = Protocolo “Welcome™

C = Protocolo “‘Roche”

D = Outros
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