VALOR DA TECNICA HOSPITALAR NO DESENVOLVI-
MENTO DOS NOSOCOMIOS DE LEPRA

Dra LOURDES DE FREITAS CARVALHO *

Ninguém ignora que o sanatério de lepra nasceu da necessidade de protecdo da
coletividade contra o doente atacado de mal de Hansen. Como compensagdo, porém,
deveria a sociedade oferecer-lhe tratamento, conférto e normalidade relativa de seus
habitos de vida. Enfim a segregacdo se bem que compulsdria, deveria ser humanizada.

Tomou, entdo, o sanatorio de lepra feicdo caracteristica. Ao lado da existéncia de uma
coletividade que possuia tddas as facilidades de uma pequena vila, encontramos um grupo
de médicos, que imbuidos do espirito de sacrificio e de apostolado, procuravam dar
assisténcia profissional e moral atodos os pacientes.

A atencdo do Govérno para o problema se féz sentir em Sao Paulo em 1924, quando
foi criada no servico sanitério, sob a diregdo do Dr. Geraldo Horécio de Paula Souza, a
seccdo de Profilaxiada Lepra.

Em 1928, sendo inspetor-chefe daguela seccdo o Prof. Aguiar Pupo, inaugurava-se o
Sanatério Santo Angelo, dando-se inicio aos estudos dos Sanatérios de Aimorés, Cocais e
Pirapitingui.

1931 inauguravam-se os Sanatdrios Padre Bento e de Pirapintingui e no ano seguinte,

os de Cocais e Aimorés. Estava assim formada a réde sanatorial para o internamento
compulsorio de portadores de lepra.

Todos os sanatérios se compunham de 3 zonas: a sa ou de sallde, onde se localizavam
0s servicos administrativos e as residéncias do pessoal sdo, a sanatorial ou doente, onde se
encontravam as enfermarias, pavilhGes, carvilles, residéncias e todas as outras edificagdes
préprias de uma pequena coletividade, e finalmente, a zona intermediaria, composta da
farmacia, do laboratério, da cozinha e do parlatério. Esta Ultima zona préaticamente nunca
existiu no Sanatorio Padre Bento.

Sendo os pacientes em sua grande maioria ambulantes, sem outra moléstia que a
comum atodos, ndo necessitavam de cuidados permanentes médicos e de enfermagem.

Como conseqiiéncia, ndo se pensou, na época, em prever facilidades para tratamento,
jaque o sanatdrio era considerado, em seu todo, como um hospital.

Entretanto, aos poucos foi surgindo a necessidade da existéncia de um local onde se
concentrassem para tratamento, pacientes portadores de complicacBes e de seqlielas da
moléstia, que exigissem maiores atengdes por parte dos médicos. Criaram-se, entdo, nos
varios sanatorios, setores destinados a esta finalidade. E de se concluir, entretanto, que
ndo houve plangamento raciona para a criagdo destas facilidades; €las nasceram em
virtude da preméncia dos fatos, e da dependéncia dos recursos financeiros e técnicos
existentes.

* Assistente-médico do Superintendente. Hospital das Clinicas, Sao Paulo.



VALOR DA TECNICA HOSPITALAR 23

A preocupacdo de se formar um centro hospitalar dentro dos sanatérios surgiu mais
tarde, variando desde ainstalacdo de um centro cirdrgico e obstétrico, de um hospital para
pacientes portadores de moléstias dos olhos e do nariz e garganta e de um sanatério para
tuberculosos, como em Pirapitinguii, até a apenas uma sala destinada a cirurgia, que foi
instalada nos outros sanatorios.

Entretanto, ainda faltava um hospital que atendesse a doentes portadores de qualquer
tipo de moléstia. O hospital do Sanatério Padre Bento, inaugurado em meados de 1956,
foi construido com essa finalidade. Porém, apesar de constituir um grande progresso, ndo
representa ainda o hospital ideal no sanat6rio, necessitando de atualizagéo.

Os outros sanatérios também resolveram possuir o seu centro hospitaar e estudos
vém sendo feitos no sentido de se adaptar pavilhdes ja existentes, para o tratamento dos
paci entes cujas condicdes de salide exigiam maiores cuidados.

O conceito da necessidade da reunido de pacientes portadores de reacfes proprias da
moléstia, de moléstias intercorrentes num so local, ainda ndo é evidente, pois a Comisséo
nomeada em 1956 pelo senhor Governador, e da qual fazemos parte, para estudar a
situacdo dos leprosarios do Estado e oferecer sugestfes, verificou que os pacientes
portadores de moléstias intercorrentes e outras afecgdes que necessitavam de tratamento
continuo, tanto médico como de enfermagem, encontravam-se espalhados por
enfermarias, pavilhdes, carvilles e residéncias, fato que dificultava tremendamente a
prestacdo da assisténcia médica a que tinham direito.

Para a Comissdo 0 sanatério de lepra "é um organismo destinado a isolar os
portadores de formas contagiantes, os quais deve tratar e reabilitar, e de abrigar os
hansenianos que, por condigdes fisicas e sociais ndo possam se regjustar fora do ambiente
sanatorial". "E o sanatério, para cumprir eficientemente sua fungdo, deve organizar-se de
maneira a estar habilitado a atender as necessidades médicas, sociais e administrativas dos
habitantes da vila sanatorial".

Ainda para a Comissao, 0 sanatério compreende:
1. Zonaadministrativa;
2. centro médico-hospitaar;
3. vilasanatorial.

Centro médico-hospitalar — Para melhor situarmos o problema, doenga, no sanatério,
ndo é o individuo com qualquer perturbagdio do seu estado higido, fisico ou mental, mas
aquele que, dentro da modificacdo da higidez, comum a todos, necessita de maior e
melhor assisténcia médica e de enfermagem.

Se formos estudar a evolugdo do conceito do hospital, verificaremos que grandes
foram as inovagtes nesse sentido. O que vem sendo aceito, de 30 anos para c4, é que sdo
as seguintes as suas fungdes, independente do seu tamanho, tipo, da sua locdizagdo e
finalidade:

a) prestar assisténciamédica;
b)  proporcionar meios parao ensino e a pesquisa;
c) promover aeducacdo sanitéria do povo.

Mais recentemente, foi-lhe atribuida uma nova fungéo, areabilitacdo fisicae social do
paciente.
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Se éste conceito € mundiamente aceito, teremos que convir que ndo existe, até o
momento, hospital algum em qualquer dos sanatérios de lepra de So Paulo.

Todos se limitam a dar assisténcia ao paciente, de maneira dispersa, em geral, sem
coordenacdo e entrosamento, o que redunda no pouco aproveitamento da energia
despendida.

E ponto pacifico, que, através da organizacso racional do trabalho, conseguir-se-4,
com menos esfor¢o e menor dispéndio, maior producdo. Quando OS recursos sdo parcos,
entéo esta organizacdo se tornade vital importéncia. Mas paraisso, a primeira medida que
se impde, é a concentragdo e centralizagdo dos servigos. Tivemos oportunidade de
verificar como os médicos e pessoa de enfermagem tém que percorrer em Pirapitingui,
enormes distancias para visitar e tratar de um pegueno nimero de pacientes, que se
encontram dispersos pelo enorme leprosario. A concentragdo das atividades num s6 local
forcosamente aumentara o rendimento do servico, aém de proporcionar melhor
atendimento aos pacientes, que estdo localizados em lugares desprovidos de meios e
possibilidades de diagndstico e tratamento €ficiente.

Por outro lado, o trabaho em equipe proporciona melhor e mais econdmico
atendimento aos pacientes. Ora, a desintegracdo completa dos servicos impede que os
meédicos possam se encontrar com facilidade para discutir assuntos comuns, com melhores
resultados de tratamento.

Como conseqiiéncia da concentracdo do corpo clinico num sé local e do trabalho em
equipe, os doentes terdo mais confianga no profissional médico, seguido com mais rigor a
prescricdo que lhes foi feita e por outro lado, mais facil ser4 o contréle do tratamento
especifico e dos seus resultados.

Com base no conceito de que o sanatério € um organismo capaz de preencher as
fungdes de segregacdo, tratamento, reabilitagdo e abrigo, com suas trés zonas distintas —
zona administrativa, vila sanatorial e centro hospitalar —, a Comissdo apresentou um
projeto de Regulamento ao Govérno do Estado, que traria como consequéncia a
metodizacdo e melhoria do desenvolvimento das atividades sanatoriais.

Este Regulamento viria substituir o ja existente, que embora tecnicamente bem
elaborado, era inexequivel, dada a sua complexidade e dificuldade de sua adaptacdo a
vida sanatorial.

Neste projeto, as atividades fins do sanatério se distribuiam em dois grandes grupos. o
Hospital e a seccdo de Arquivo Médico e Edtatistica, 6rgéo destinado a informar, com
precisdo, o tipo e o grau de trabalho realizado pelo corpo clinico.

As atividades meio fazem parte dos chamados Servigos Administrativos.

Estabelecemos ainda através do Regulamento, todos os 6rgaos e servigos que devem
existir no sanatério, bem como suas fungdes, apresentando um organograma, com a
finalidade de delimitar as atribui¢bes de cada setor sanatorial e estabelecer a hierarquia
funcional.

Como consegiiéncia do trabalho que a Comissdo havia entregue ao senhor
Governador, baixou Sua Excia. a Resolucdo n.° 863, de 27 de novembro de 1957, em que
nomeava uma Comissdo sob a Presidéncia do Dr. Humberto Cerruti, composta dos Srs.
Drs. Estevam de Almeida Netto, José Eduardo Telles Rudge e nos, com a finalidade de
estudo da padronizag&o do prontuario médico e de reorganizagdo dos servicos de arquivo
meédico e estatistica dos sanatérios do Departamento de Profilaxia da Lepra.

O Decreto n.° 30.233 de 27-11-1957, que aprova 0 Regulamento désses sanatrios,
cria, subordinado ao Assistente médico do Diretor, a seccdo de Arquivo Médico e
Estatistica, cujas fungdes sdo especificadas nos artigos 28 e 29 do referido Regulamento:
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"Artigo 28 — Ao Setor de Registro Geral, Acomodacdo e
Movimento compete:

a) manter registro de vagas no hospital e navilasanatoriadl;

b) receber, registrar e aojar os pacientes encaminhados a in-
ternacao;

c) controlar 0 movimento de saidas dos internados;

d) promover os registros de ohitos e providenciar os sepulta-
mentos,

e) receber, encaminhar e controlar as visitas;

f)  providenciar amatricula dos pacientes nos diferentes servigos;

g) cuidar dos componentes do prontuario médico;

h)  controlar as revisdes periddicas;

i)  encaminhar os pacientes as clinicas especializadas, aos servigos
médicos auxiliares e aos servigos técnicos auxiliares,

j)  elaborar oslaudos de "Transferéncia para Ambulatério™;

k)  elaborar relatérios de servico;

1) manter registro de suas principais atividades.

Artigo 29 — Ao Setor de Arquivo e Estatistica compete:

a) Classificar, guardar e conservar o prontuério médico;

b) organizar e manter o fichario de classificagdo nosolégica e de
operagoes,

c) proceder a andlise estatistica dos dados referentes aos pacientes
e aos resultados terapéuticos,

d) fornecer informagBes e elaborar laudos e atestados relativos aos
pacientes,

e) executar os servicos de expediente e recebimento, guarda e
distribuic¢do do material do Servigo Médico-Hospitalar;

f)  tomar providéncias necessérias junto ao Servico Administrativo;

g) manter registro de suas principais atividades."

O prontuéario médico, que reunird toda a vida social e médica do paciente, devera
segundo a Comissdo, ser integrado e centralizado, compondo-se de papeletas em ndmero
variavel, de acérdo com o caso.

O numero de registro devera ser um Unico, isto € mesmo que 0 paciente volte ao
sanatério para tratamento de complicagcGes ou de moléstias intercorrentes, recebera o
mesmo ndmero de registro, devendo o seu prontud&rio estar reunido sob éste Unico
ndmero.

As papeletas deverdo estar arquivadas segundo uma ordem determinada, sempre a
mesma, em seqiiéncia cronol 6gica, sendo o prontudrio arquivado num so setor.

Com isto, facilitar-se-a o encontro das papeletas de determinado interésse ao corpo
clinico, além de se promover meios para melhoria do seu nivel técnico e cientifico,
praticamente irrealizavel com a desintegragdo do prontudrio médico.

A Comissdo também estudou e apresentou modelos de papeletas e fichas que
deveriam substituir as que lhe foram encaminhadas, além de apresentar outras, julgadas
imprescindiveis para a andlise estatistica.
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Tédas obedecem ao mesmo padréo de identificacdo, tamanho e tipo de papel.

Para a sua guarda, sugeriu a Comissdo 0 uso de sobre-cartas ou envelopes, durante a
sua circulagdo no sanatorio, entretanto, aconselha o uso de pasta em modéo especial, para
facilidade de manuseio.

Em conseqiiéncia do estudo detalhado de todos os impressos que lhe foram
apresentados, conseguiu reduzir o seu nimero de 69 para 44. Possivelmente outros
impressos ainda existissem que ndo foram encaminhados a Comissdo e entdo 0 seu
ndmero serd superior a69.

Estudou com pormenores as rotinas de internagdes de pacientes, dentro de suas
diferentes modalidades — internacdo para tratamento de moléstia intercorrente, por
transferéncia, internacdo esponténea e reinternagdo por reativacao.

Estudou a rotina ou internagdo especifica para o Hospital, além das rotinas de
transferéncia para outros sanatdrios, atas e 6hitos.

Estabeleceu também quais as papeletas essenciais de um prontudrio médico e
finalmente, o seu roteiro dentro do sanatério.

A técnica hospitalar aplicada na organizagdo de setor téo vital ao funcionamento
eficiente do sanat6rio trara vantagens evidentes ao paciente, a administragdo e sobretudo
ao corpo clinico, que, deficiente em nUmero, tera mais tempo para atender a maior
nimero de pacientes, podendo, inclusive, se dedicar a pesquisa, de tanta importancia em
todos os setbres da vida humana. Entretanto, a pesquisa s6 podera ser feita no homem
através da observagdo cuidadosa e prolongada das reagBes consequientes a terapéutica e
aos tratamentos ingtituidor. Tédas estas reagBes e sintomas deverdo ser lancados em
papeletas para isso idealizadas; dai a importancia tremenda da organizagdo racional do
Servico de Arquivo Médico e Estatistica nos Sanatérios de lepra. Depende do Corpo
Clinico o sucesso dessa organizagao.



