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O presente trabalho é seguimento ao anteriormente por nés apresentado nesta Revista
(***). Visa demonstrar como vém sendo empregados 0S recursos orcamentarios nos
diversos 6érgdos do Departamento de Profilaxia da Lepra (D.P.L.) e a necessidade de ser
modificada a discriminagdo das verbas para seu melhor aproveitamento, acrescendo-as

ainda de pequenos recursos complementares.

O organograma abaixo nos da a organizagdo atual do D.P.L. de Sdo Paulo, facilitando
a compreensdo do que passamos a expor:
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Em 1958, o DPL. expendeu com 0s seus servicos, a quantia de Cr$ 287.582.466,66, m
discriminada:

Divisdo de Sanatdrios (D.S.) .......... Cr$ 202.869.501,40 (70,5%)
Divisdo de Dispensdrios (D.D.) ........ 47.534.275,59 (16,5%)
Divisdo Técnica Auxiliar e Servico de
Administragio (D.T.A.e S.A.) ..... 14.612.709,67 (5,01%)
Servico de Pénfigo Folidceo (S.P.F.) ...... 7.910.120,00 ( 2,7%)
Educanddric Jacaref (E. J.) ........... 12.664.987,70 ( 4,4%)
Seccéio de Procuradoria (S¢. Pr.) ..... 1.391.683,60 { 0,5%)
Secgdo de Engenharia (S¢. Eg.) ...... 533.168,70 ( 0,4%)

Pelo quadro acima, verificase que, sOmente com a Divisdo de Sanatérios foram
expendidos 70,5% do orcamento do Departamento, restando 29,5% para todas as outras
atividades (assisténcia dispensarial, pesquisas, educagdo sanitaria, asssténcia socia, hiblioteca,
administraggo, servigo do pénfigo, educandério, assisténciajuridica e extrajudiciaria e servico
deengenharia).

N&o s necessios maiores esclarecimentos para verificar-se que a distribuicdo das
verbas é desproporciona, diante da orientagdo ora imposta a profilaxia da lepra. Cumpre,
entretanto, esclarecer que véias dificuldades impedem a diregdo do Departamento redizar
modificacdo imediata.

A primeira medida a se impor, seria a reducdo do ndmero de doentes internados. Esta se

faria aravés dalimitacio das internagdes e do incremento das dltas (transferéncia dos pacientes
de sanadrios para digpensaios).

Os dados estatisticos nos mostram que de 1947 a 1957, o nimero de internados caiu de
60,8% para 44,8% e o de matriculados em dispens&rios subiu de 32,8% para 48,8%.
Entretanto, a situagéo atual é a que acabamos de expor: 2 | 3 dos recursos do Departamento de
Profilaxiada Lepra, so absorvidos com amanutencdo e tratamento dos doentesinternados.

Maior reducdd do nimero de doentes internados tem sido obstaculizada por vérias
circungténcias:

1) Dificuldade de grande parte dos doentes deixarem 0s sanatorios, dadas as condigdes
econdmico-socias.

2) Necessidade de internacBes e reinternages por moléstias intercorrentes, tratamento
cirdrgico e condi¢les socials.

3) Interpretacdo restritiva de dgumas comissdes de dta, da Portaria n.o 160, de
23.7.1956, do SNN.L., modificada pela Portaria n.o 139, de 5.5.1958, que regulamenta as
transferéncias paradispensarios.

4) — Dificuldades decorrentes das restrigdes impostas pelasleis federais vigentes n.610,
de 13.1.1949 e 1045, de 2.1.1950, que digpBem, respectivamente, sobre a internacdo
compul sdria dos casos contagiantes e condigdes para dtas do doente de lepra.

Consideremos cadaum dositensjareferidos.

1.0) A dificuldade de grande nimero de doentes deixarem os sanatérios por condigdes
econOmico-sociais, pode ser até certo ponto, contornada pela legidagio sociad do Estado de
S&o Paulo:
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Assim, o Decreto 14.072, de 13.7.1944, permite admitir para sanatérios e
dispensarios, mediante gratificacdo, doentes e egressos; a lei ... 1045, de 30.5.1951,
autoriza a nomeagdo interina de pacientes com alta hospitalar (transferéncia para
dispensarios); as leis 2665, 3160, 3717 e 5283, respectivamente de 10.3.1954, 23.9.1955,
7.1.1957 e 18.1.1959, concedem pensdes do Estado a egressos invalidos em conseqliéncia
alepra; alei 5.128, de 5.1.59, permite a admissao como extranumerdrios mensalistas, de
doentes internados ou egressos.

Todos os dispositivos legais citados estdo produzindo seus efeitos benéficos, exceto a
lei 5.128, de 5.1.1959, embora hagjainimeras solicitagdes.

Existem beneficiados:

1.0) Pela verba de laborterapia 166 egressos, em dispensérios e 1824 doentes, em
sanat6rios, completando um total de 1.990 pessbas.

2.0) Pelas leis de “Pensidc do Estado” numeros:

2,665, de 1013154 ,............. 590 epressos
3.160, de 231955 .............. 139 i
3717, de 757 .............. 218 "
5.283, de 1B]1)59 ........... e 375 "
TOTAL ......... eeanaas 1.322 ”

2.0) Pelas leis de "Pensdo do Estado” nimeros:
O total dos beneficiéarios com emprégo ou pensdo perfaz 0 nimero de 2.522.

Apesar disso, ainda em 31.12.1958, persistiam internados 5.343 doentes dos quais:
1.314 por condi¢Bes sociais; 577 por moléstia intercorrente e 3.452 para tratamento
antileprético ("necessidade profilatica').

Seria indispensavel, para evitar tal situagdo, que o doente recebesse, logo apds a
internacdo, uma preparagdo para o trabalho, de maneira capacitélo, quando recebesse
alta, voltar ao convivio social, exercendo atividade compativel com o seu estado fisico.
Esta providéncia, entretanto, somente seria possivel com a criagdo de um servico de
reabilitagdo dentro do D.P.L. O Servigo Socia por suavez, deveriater o desenvolvimento
necessario para o atendimento aos egressos e suas familias.

Necessaria, igualmente, seria ampla educagdo sanitaria, de maneira a preparar o
doente para ata, e a sociedade para recebé-lo.

Sdo providéncias complexas, demandam a preparagcdo de técnicos e recursos
financeiros que independem do préprio Departamento de Profilaxia da Lepra.

Por outro lado, como complemento & simples concessdo de altas se faz ainda
indispensavel, a muitos pacientes, a reparacao de danos inestéticos e defeitos funcionais,
através de ampliacdo do servigo de cirurgia reparadora.

As reinternagbes  para tratamento intercorrente somente  poderiam
desaparecer se  0s pacientes egressos pudessem  ser  internados, para
essas findlidade, em hospitais gerais. Isso, entretanto, ndo €&  exeqlive
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nas circunstancias atuais. Muito tempo seria necessério para que uma educagdo sanitéria
bem desenvolvida pudesse atingir tal objetivo.

Por sua vez, as reinternagBes por condigdes sociais sOmente seriam evitadas com a
existéncia de assisténcia socia satisfatéria aos egressos, 0 que ndo € possivel nas
circunsténcias atuais.

A interpretacdo judiciosa da Portaria n.o 160, de 23.7.1956, do S. N.L., modificada
pela Portaria n.o 139, 5.5.58, sbbre transferéncia para dispensarios, depende da
modificagdo de orientagdo dos proprios integrantes dessas comissoes, 0 que sdmente seria
possivel com o tempo.

Finamente se faz indispensavel a revogacdo da Legislacdo Federa existente (Leis
610, de 13.1.49 e 1045, de 2.1.50), por obsoleta. Essa medida ja foi por um de nés *
proposta nas reunifes dos leprélogos brasileiros em Belo Horizonte (1956) e Cambuquira
(1957), e sugerida ao Sr. Secretério da Salde em expediente de 30.12.1958 (Processo ..
20.249| 58—SSPAS), a fim de ser submetida @ Sr. Governador do Estado a
oportunidade de, por intermédio da Assessoria Técnico-Legidativa da Bancada Paulista
na Camara Federal, ser transformadaem lei.

A nossa sugestdo foi no sentido de revogar as duas leis referidas, devendo a
autoridade sanitéria, federal ou estadual, orientar-se pela legislagdo referente as moléstias
transmissiveis cronicas.

A segunda medida seria reequipamento da réde dispensarial do D. P. L., dando-lhe
maior dinamismo, dotando cada urna de suas unidades, de viatura, e entrosando-as com as
unidades sanitérias (Centros de Sallde e Postos de Assisténcia Médico-Sanitaria) para o
melhor rendimento da campanha anti-leprética. **

O reequipamento dos dispensarios depende de recursos para aquisicao de viaturas e
para admissdo de pessoal, principa mente médicos e motoristas.

As despesas atuais com dispensarios orcam em apenas 16,3% de todo orcamento do
D.P.L., quando na realidade, dada a importancia dos trabahos, deveria atingir cérca de
30%.

Em 1958, o custo do doente de sanatdrio foi 13 vezes maior que o de dispensario.

A Divisdo Técnica Auxiliar e Servico de Administracdo, gastaram apenas 5% do
orcamento geral, quando deveriam ser reservados 10% do orcamento, somente, para o
Instituto de Pesguisas e demais 6rgéos da Divisdo Técnica Auxiliar e 5% para 0 Servico
de Administrag&o.

O Servico do Pénfigo Foliaceo poderia absorver para suas atividades 3% do
orcamento geral.

Julgamos, como  dissemos, indispensavel uma  redistribuicdo  das
verbas do D.P.L., de maneira a proporcionar maores recursos a Divi-
sd0 de Dspensarios, ao Instituto de Pesguisas, Educagdo Sanit&ria e As

*BAPTISTA, L.
** Ato do Sr. Secretério da Salde, de 11.4.1956, aprovado pelo Sr. Governador do
Estado (Acordo de cooperagéo entre o Departamento de Saide e o D.P.L.).



sisténcia Social. O quadro abaixo nos da em % as quantias expendidas com os diversos
6rgéos déste Departamento em 1958 e 0 que se deveria expender em 1960:

1958 1960
Divisfo de Sanatdrios 70,5% 45,0%
Divisdo de Dispensarios 16,5% 28,0%
Servigo de Adminsitragdo 5,0% 50%
Divisdo Técnica Auxiliar 10,0%
Servico do Pénfigo Folidceo 2,7% 3,0%
Educandério Jacarei 44% 6,0%
Secgdo de Procuradoria 0,5% 1,09
Secgdo de Engenharia 04 2,0%

Para 0 ano de 1960, foi elaborado um orgamento de Cr$
610.893.504,40.

Submetido a aprovagdo da C.P.O., houve um corte de Cr.........ccovveeerevrereeeenereneeeenns
51.250.000,00, ficando até o momento reduzido a Cr$ 559.643.504,40, se ndo houver
maior restricao imposta pela C.C.O. e Assembléia Legislativa.

Admitindo-se, entretanto, como certo esse orcamento de Cr$
559.643.504,40, teriamos a seguinte distribui¢do:

Divisdo de Sanatérios .............. (45%) Cr§ 251.839.577,00
Divisdio de DispenS4rios ........... .. (28%) 156.700.181,20
Servigo de Administragio ............ ( 5%) 27.982.175,20
Divisdo Técnica Auxiliar ............. (10%) 55.964.35040
Servigo do Pénfigo Folidceo ......... ( 3%) 16.789.305,10
Educanddrio Jacaref ................ ( 6%) 33.578.610,30
Secgdo de Procuradoria ............. ( 1%) 5.596.435,10
Seccédo de Engenharia .............. ( 2%) 11.192.870,10

100% Cr§ 559.643.50440

Se calcularmos nessa época, em 3.200 o nimero de doentes internados nos Sanatérios
e o "per cpita’ didrio em Cr$ 215,00 (Cr$ .....215,00 X 365 dias X 3.200 doentes)
teremos a despesa anual de Cr$ ...251.120.000,00 com a Divisdo de Sanat6rios.

O doente de dispensario sendo considerado como custando 13 vézes menos que 0
internado, daria um "per capita' de Cr$ 6.036,54, que, multiplicado por 25.000 doentes
(estimando-se 0 aumento de matriculas em dispensarios em 2.000 + os casos de T.A. em
2.000 + 20.000 ja existentes), teriamos Cr$ 150.913.500,00 para manutencdo da Divisdo
de Dispensérios.

Se somarmos essas quantias as que deveriam ser gastas pelos demais 6rgaos do
Departamento de Profilaxia da Lepra, na propor¢do a que nos referimos para 0 ano de
1960, teriamos o total de Cr$ ... 553.137.246,20.

Haveria assm um ‘“seperavit" de Cr$ 1.506.258,20 que adicionados a
complementacdo de  Cr$ 40.000.000,00 proposta em nosso trabalho an-
terior, somaria Cr$41.506.258,20, que seriam empregados com a insta



lago de novos dispensarios, reequipamento dos existentes e aquisicdo de veiculos
indispensaveis a dinamisagdo do servico.

Este plano, pensamos, serd um passo para a frente para a implantacdo de novas
normas profiléticas da lepra, sem solugdo de continuidade nos trabahos que vém sendo
executados e sem o perigo de uma transformagao brusca que poderia resultar em perda de
contrdle dos focos — medida essencia na profilaxia dalepra
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