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REsUMO: Descreve-se a situagdo do atendimento do paciente venéreo em 340
Centros de Saiide do Estado de Sdo Paulo, Brasil, no ano de 1975, através das
respostas dadas pelos seus médicos-chefes as questées de um formuldrio, o qual

inclui também opinices pessoais, comentdrios e sugesties.

Sdo abordadas espe-

cificamente a sifilis e a gonorréia, quanto a aspectos de incidéncia, diagndstico
laboratorial, esquemas de tratamento, educacdo sanitdria, bem como de relacées
da Unidade Sanitdria com outras agéncias de aten¢do médica.

UNITERMOS: Saide publica, administragdo. Doencas venéreas.

Satde, Sdo Paulo, Brasil.

Centros de

INTRODUCAO

A incidéncia crescente das doencas
sexualmente transmissiveis, principalmente
a gonorréia e a sifilis, tem sido observada
nos ultimos anos em todos os paises do
mundo ocidental que dispdem de dados
estatisticos confidveis 1,2,8,10,12,14,16,21.22

Nos EUA e em alguns paises da Euro-
pa Ocidental, o problema chega a
assumir propor¢des epidémicas, especial-
mente no que diz respeito 4 gonorréia,
e volta a preocupar os organismos
oficiais de saiide responsaveis pelo seu
Controle 1,5,6,8,10,11,14,16,2(],22.

No Brasil, ndo dispomos de dados esta-
tisticos fidedignos, porém os poucos estu-
dos existentes +#7 ou em andamento**

e, principalmente, o fato de se reproduzirem
atualmente em nosso pais os fendémenos de
intensa industrializacdo e urbanizac¢do, ge-
radores das transformagbes demograficas,
econdémicas, sociais e comportamentais, as
quais se atribui o recrudescimento do pro-
blema em outros paises 2:4.6:810 permitem
supor uma tendéncia epidemiolégica seme-
thante, possivelmente agravada por aspectos
peculiares, tais como o importante (e quase
sempre inadequado) papel desempenhado
pelas farmacias no atendimento dos casos
de doengas venéreas?.

No Estado de Sdo Paulo, a maioria dos
numerosos Servigos Especializados em
Doencas Venéreas existentes, deixou de

* Do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satdde Publica da USP — Av. Dr.

Arnaldo, 715 — S840 Paulo, SP — Brasil,

Comunicag¢fio pessoal do Prof. J. M. Barros.
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funcionar na década de 50, apds o advento
da penicilinoterapia; atualmente, subsistem
apenas quatro, todos localizados na capital
do Estado: dois pertencentes a Secretaria
da Satide do Estado, um mantido pelo Ser-
vico Social da Industria (SESI), e um pelo
Centro Académico “Oswaldo Cruz”, da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo 3,15,

A rede sanitdria da Secretaria da Saude
do Estado conta com 787 Centros de
Sauide*, distribuidos por 12 Regides Admi-
nistrativas e classificados em 5 tipos (I a
V), segundo uma escala decrescente de
diversificagdo e complexidade dos progra-
mas de satide desenvolvidos 17,

O presente trabalho tem como objetivo
avaliar a situagdo de atendimento do pa-
ciente venéreo nas Unidades Sanitdrias da
rede oficial da Secretaria da Saude do
Estado de Sao Paulo e, na medida da apli-
cabilidade dos resultados obtidos, fornecer
subsidios para a elaboracdo de um progra-
ma de controle.

MATERIAL E METODOS:

Os dados apresentados foram obtidos
através de respostas dadas pelos médicos-
chefes das Unidades Sanitdrias as questbes
contidas em um formuldrio por nos ela-
borado, o qual continha também proposta
para que fossem emitidas opinides pessoais,
comentarios e sugestdes.

Os formuldrios foram enviados a todas
as Unidades Sanitaria (U.S) do Estado de
Sdo Paulo, através da Coordenadoria de
Satide da Comunidade. A quase totalidade
dos formuldrios devolvidos foi respondida
nos meses de novembro e dezembro de
1975, o que nos permite considerar, 2a
grosso modo, que os resuliados obtidos
possam ser tidos como referentes ao ano
de 1975. A devolugdo foi também feita por
intermédio daquela mesma Coordenadoria.

~ Incluidos os Centros de Satde Escola e os Centros de Satde Satélite,

Foram formuladas questGes referentes
apenas a sifilis e & gonorréia, j& que essas
doengas servem como pardmetros para ava-
liacdo das tendéncias de todo o grupo das
sexualmente transmissiveis 5,16,24,

Nas questbes referentes ao tratamento,
consideramos como adequado qualquer um
dos recomendados pela Organizacdo Mun-
dial de Satde (OMS) e pelo Centro de
Controle de Doengas do Servico de Saude
Puablica dos EUA, no ano de 19756:2°; no
caso da sifilis, j& consideramos adequada a
citagdo do tratamento recomendado para
apenas um dos dois periodos (recente ou
tardio) da doenga. Outros esquemas ou
condutas individuais foram considerados
inadequados; a inexisténcia de esquema
terapéutico corresponde a mencdo textual
de tal fato, na resposta dada. Vale lem-
brar aqui que, em 1976, os esquemas de
tratamento recomendados para a sifilis so-
freram modificagbes 20,28 e que a Secreta-
ria da Saude do Estado de Sao Paulo dis-
ciplinou o tratamento das doencas venéreas
em seu Aambito através de norma técnica
especifica 18,

RESULTADOS:

Em vista da inexisténcia de relatos deste
tipo em nosso meio, nos tltimos anos, jul-
gamos valida a apresentagdo dos dados
conseguidos para o Estado de Sao Paulo
como um todo, apesar das ressalvas de que
houve discrepancias entre as amostras re-
cebidas, quer quanto &s diversas Regides
Administrativas, quer quanto aos diversos
tipos de Centros de Sande, além de que nido
tivemos meios de conhecer os motivos de
extravio ou ndo respostas dos formularios
enviados e ndo devolvidos.

De 787 formuldrios enviados, recebe-
mos, devidamente preenchidos, 340, o que
corresponde a uma proporgdo de 43,29 do
total. Os resultados tabulados estdo apre-

conforme comuni-

cacdo pessoal da Divisio de Estudos e Programas da Coordenadoria de Satude da Comuni-
dade da Secretaria da Saude do Estado de Sdo Paulo.
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sentados correspondendo a cada questio do
formuldrio.

Questdo 1 — Sua Unidade Sanitaria
atendeu pacientes portadores de doengas
venéreas desde janeiro do corrente ano até
esta data?

Ne e
Sim 194 57,1
Nao 146 42,9
Total 340 100,0

Obs,: Nio houve resposta em branco a
esta pergunta.

Questao 2 — Entre as gestantes atendi-
das em sua Unidade Sanitaria, no mesmo
periodo, houve casos de sifilis?

Nv Y
Sim 98 29,3
Nao 236 70,7
Total 334 100,0

Obs.: % de ndo resposta: 1,8%.

(Questdo 3 — Sua Unidade Sanitaria con-
ta com recursos laboratoriais para executar
exames diretos para diagnodstico das doen-
cas venéreas? (Ex.: pesquisa de trepone-
ma em campo escuro, bacterioscopico para
gonococo, ete.).

Ne Ge
Sim 9 2,7
Néo 326 97,3
Total 335 100,0

Obs.: %% de nado resposta: 1,5%

Questdo 4 — As Reacgles Sorolégicas pa-
ra Sifilis, em sua Unidade Sanitaria, sao
feitas de rotina para todos os matriculados,
apenas para as gestantes, ou ndo se fazem
de rotina?

Ne Y%
Todos os matriculados 16 4,8
Gestantes 89 26,5
Niao sdo feitas 231 68,7
Total 336 100,0
Obs.: % de ndo resposta: 1,24

18

Questio 5 — Em que laboratorio sao
feitas as Reagdes Sorologicas para Sifilis
solicitadas por sua Unidade?

Ne g
Instituto Adolfo Lutz 230 71,9
Laboratério particular 49 15,3
Laboratério de hospitais

locais 31 9,7
INPS 8 2,5
Outros 2 0,6
Total 320 100,0

Obs.: % de ndo resposta: 5,9%

Questdo 6 — Sua Unidade conta com
medicagdo para tratamento de sifilis e go-
norréia?

Ne g

Sim 198 59,6
Nao 134 40,4
Total 332 100,0

Obs.: % de nado resposta: 2,4%

Questdo 7 — Qual o esquema de irata-
mento de sifilis adotado nas Unidades Sa-
nitarias?

Ne Y
Adequado 34 10,1
Inadequado ou inexistente 301 89,4
Total 335 100,06
Obs.: % de nao resposta: 1,5%

Questdo 8 — Qual o esquema de trata-
mento dos casos de gonorréia em homem,
adotado nas Unidades Sanitarias?

Ne %
Adequado 11 3,5
Inadequado ou inexistente 324 96,7
Total 335 100,0

Obs.: 7% de nao resposta: 1,5%

Questdo 9 — Sua Unidade desenvolve
alguma atividade educativa sobre o proble-
ma das doengas venéreas?

Nv %
Sim 103 32,5
Nao 214 67,5
Total 317 100,0

Obs.: % de ndo resposta: 6,8%
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Questdo 10 — No caso de pacientes com 3. Ha precariedade de recursos

doenca venérea ndo serem atendidos em sua

Unidade, para onde sdo eles encami-
nhados?
N Ye
Hospitais locais 64 27,7
Médico particular 51 22,1
INPS 36 15,6
Centro de Saude tipo I 33 14,3
Servico Especializado da
Secretaria da Saude 25 10,8
Outros 22 9,5
Total 231 100,0
Obs.: % de nao resposta: 32,1%
Questio 11 — Na sua opinido, 0s ¢asos

de doencas venéreas de sua area ndo aten-
didos em sua Unidade, utilizam-se de que
outro tipo de recursos assistenciais?

Nv Te
Farmacia 254 18,7
Médico particular 142 27,2
Auto medicacdo 81 15,6
INPS 20 3.8
Qutros 25 47
Total 522 100,0

Obs.: Numero médio de
formulario respondido: 1,34

citaghes por

QQuestdo 12 — Na sua opinido, € impor-
tante que os casos de doenga venérea da
sua area sejam atendidos na Unidade Sani-
taria?

Ne T
Sim 262 81,4
Nao 60 18,6
Total 322 100,0
Obs-: ¢ de ndo resposta: 5,3%
Questdo 13 — Comentarios sobre a si-

tuacdo atual do atendimento do paciente
venéreo na sua Unidade Sanitaria.

Ny 7
1. Os portadores de doenga
venérea nado procuram a
Unidade Sanitaria a0 26,1
2. Ha precariedade de recursos
para diagnostico laboratorial 74 21,4

em termos de pessoal auxiliar 46 13,3

4. Ha precariedade de recursos
materiais 39 11,3

5. Ha precariedade de recursos
em termos de pessoal médico 21 6,1

6. Ha falta de colaboracdo dos
pacientes: por pudor, sigilo,
ete. 15 43
7. Considera satisfatério o atual
atendimento em sua US 14 4,1

8. Ha precariedade de registro

de dados e de notificacdo 9 26

9. Naq ha esquemas terapéuticos
padronizados 8 23

10. Ha falta de visitadores sani-
tarios 7 20
11. Outros 22 6,5
Total 345 100,0
Obs.: Numero médio de comentédrios por

tormuldrio respondido: 1,01

Questdo 14 — Sugestdes para a melhoria
do atendimento do paciente venéreo.

N %
1. Instalacdo de Laboratério na
US para exames diretos 97 23,3
2. Educacao sanitaria da popu-
lagdo 75 18,0

3. Fornecimento regular de medi-
cacdo especifica para a US 39 142

4. Presenca de médico especia-
lista na US 25

5. Reaghes soroldgicas para si-
filis, feitas de rotina na US 22 5,3

6. Educacdo sanitdria para gru-

pos  especiais  (prostitutas,

jovens, etc.) 20 48
7. Criagdo de Servigos Especiali-

zados para encaminhamento 18 43

o
=}

8. Melhorar o sistema de registro
de dados e de notificacoes 14 34
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9. Descentralizagdo da execuglo
das reacdes soroldgicas p/ si-
filis

10. Facilidades de diagnostico e

14 34

tratamento gratuitos na US 12 2,9
11. Realizacdo de investigactes
epidemiol6gicas pela US 12 29
12. Qutras 48 11,5
Total 416 100,0
Obs.: Numero médio de sugestdes, por
formuldrio respondido: 1,22

COMENTARIOS

Este trabalho ndo tem a pretensdo de
analisar quantitativamente o problema sani-
tario representado pelas doencas venéreas;
visa apenas descrever o atual estado do
atendimento do paciente venéreo, através de
dados fornecidos pelos médicos-chefes das
Unidades Sanitarias, correspondentes ao
ano de 1975.

— As proporg¢des observadas de respostas
negativas nas Questdes 1 e 2 (42,99 e
70,7¢%  respectivamente), parecem-nos
bastante elevadas, dado o carater vago
e genérico das questbes. Pode-se supor
que as doencgas venéreas, como doengas
de massa, estejam fora do controle da
saude publica.

— Como se sabe, o diagnostico das doen-
cas sexualmente transmissiveis é eminen-
temente laboratorial e pode ser {feito
através de exames tecnicamente simples
e de baixo custo 2:13:20; entretanto, me-
nos de 3% das Unidades observadas
conta com recursos para a feitura, em
nivel local, dos exames diretos necessa-
rios (Questdo 3). As reacles soroldgicas
para sifilis sdo feitas de rotina em menos
de 5% das Unidades estudadas; mesmo
para as gestantes, que constituem um
grupo prioritario, esta propor¢io ndo
atinge os 30% (Questdo 4).

— Embora a maioria das Unidades Sani-
tarias se utilize do Instituto Adolfo Lutz

20

para os exames laboratoriais, observa-
mos que 25% dos Centros de Saude
estudados recorrem a laboratérios parti-
culares, propor¢do bastante elevada em
termos de saude publica (Questdo 5).
Observa-se nas respostas as Questdes 7
e 8 a quase total inadequacgdo, ou mes-
mo inexisténcia, das condutas terapéu-
ticas utilizadas pelas Unidades Sanitd-
rias, levando a um resultado apenas
aparentemente paradoxal com o obser-
vado na Questdo 6, quanto a existéncia
de medicagdo especifica. Na realidade,
o desconhecimento dos esquemas preco-
nizados talvez leve & conclusdo de que
a medicacdo existente seja a indicada.
Apenas cerca de 309 das Unidades
observadas executa alguma atividade
especifica de educacdo sanitaria; dado
o carater vago da questio, podemos
supor até que esta atividade ndo passe
de uma mera distribuicdo de material
impresso. De qualquer forma, as condi-
cOes observadas ndo sdo, absolutamente,
satisfatorias (Questdo 9).

A medicina privada e a medicina assis-
tencial (hospitais locais e consultérios
particulares) recebem cerca de 50% da
demanda de pacientes venéreos dos
Centros de Saude (Questio 10).

O fato de que a maioria dos pacientes
com doenca venérea recorre as farma-
cias para tratamento, é de conhecimento
dos médicos-chefes das Unidades (Ques-
tdo 11), os quais, entretanto, afirmam
considerar importante que esse atendi-
mento seja feito pela Unidade Sanitaria
(Questdo 12).

A precariedade de recursos materiais e
de pessoal (especialmente de laborato-
rio) e a falta de demanda por parte da
populagdo, sdo os comentarios mais
freqiientes a respeito da atual situagio
do atendimento, considerada, quase que
unanimemente, como bastante insatisfa-
torio (Questdo 13).

As sugestdes feitas pelos médicos-chefes,
sdo coerentes com os comentdrios; con-
centram-se na necessidade de recursos
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para diagnéstico laboratorial em nivel 3. A sorologia para sifilis sé é feita de
local (exames diretos) e de educacéo rotina em cerca de 5% das Unidades

sanitaria da populacdo (Questdo 14). Sanitarias observadas.

4. Nao ha esquemas terapéuticos padro-

CONCLUSGES nizados.

E precaria a atual situacdo do atendi-
mento do paciente venéreo nas Unida-
des Sanitarias estudadas.

5 As farmacias, os médicos particulares
e o INPS estio provavelmente aten-
dendo a maioria dos pacientes venéreos.

6. Segundo os médicos-chefes das Unida-

As Unidades Sanitarias nao dispdem de des Sanitarias, o incremento das ativi-
recursos laboratoriais para diagnoéstico dades na area depende, basicamente, de
através de exames bacterioscépicos di- recursos laboratoriais e de educagédo
retos. sanitaria da populagao.
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ABSTRACTS: The author describes the situation of venereal patients care in
340 Health Centers of the State of S. Paulo (Brazil) in 1975, through a
questionnaire answered by those technically responsible (doctors) for the Health
Centers. The questionnaire also included personal opinions, comments and
suggestions.  Syphilis and gonorrhoeae are specifically studied in relation to
incidence, laboratory diagnosis, therapeutic schemes, health education, as well as
the relationship between the Health Center and other medical care agencies.
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