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O problema do dispensario especializado nos programas de lepra ja foi
suficientemente estudado por leprélogos e sanitaristas, e a opinido mais gene-
ralizada é a de que éle constitui uma peca superada nos modernos programas
de profilaxia da lepra.

As principais razdes contra o desenvolvimento dos dispensarios especiali-
zados na luta contra a lepra podem ser resumidas nos seguintes itens:

a) E anti-econémico, pois utiliza aparelhamento muito dispendioso para
o controle de uma Unica moléstia, quando nas regides de lepra costumam
existir problemas sanitarios tdo graves ou ainda mais graves do que a lepra,
que também fazem jus as prioridades das verbas governamentais. Por outro
lado, nenhum pais de elevado indice de lepra é capaz de arcar com o custo de
uma réde dispensarial adequadamente equipada, para atender a téda a
populacao.

b) Dificulta o desenvolvimento do programa de lepra pelas demais uni-
dades dos servicos de satide, com especial referéncia as unidades polivalentes.
A integracdo do programa de lepra nos servicos gerais de saude é hoje a
orientacdo recomendada pelas autoridades sanitarias de todos os paises.

c) Contribui para a manutencdo dos preconceitos existentes sobre a mo-
léstia, e para a estigmatizacdo daqueles que o frequentam — doentes e
comunicantes. Tal fato dificulta o éxito do programa, cujo objetivo principal é a
descoberta precoce de casos.

Por tais motivos, a maioria dos paises abandonou a politica de controle
sanitario da lepra através de dispensarios especializados monovalentes e, no
ultimo Congresso Internacional de Lepra (Téquio, 1958) o dispensario néo foi
especialmente recomendado e sim o Centro de Satide. No Brasil, o Servico
Nacional de Lepra, seguindo a orientacdo de Orestes Diniz, vem desenvolvendo
o programa de contrdle da endemia aproveitando os recursos médico-
sanitarios existentes nas diversas regides do pais. Apenas no Estado de Sao
Paulo, devido a circunstancias especiais, entre elas a ja existéncia de uma réde
organizada de dispensarios, continua a endemia sendo controlada por
intermédio de 60 unidades especializadas.

No entanto, assim como ainda ha lugar para o sanatério nos modernos
programas de lepra, desde que convenientemente reaparelhado para as suas
novas funcoes de pesquisa cientifica, reabilitacdo, tratamento da moléstia em
suas fases agudas e de outras moléstias intercorrentes, também o dispensario
pode ser aproveitado como peca de grande utilidade no combate a endemia.

E reconhecida a impossibilidade de se equipar todos os dispensarios a fim
de que desempenhem realmente as funcées que lhe sao peculiares: controle de
doentes e comunicantes, realizacdo de censos, descoberta de casos novos na
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comunidade, educacédo sanitaria, etc. Via de regra, os dispensarios néao
contam com pessoal técnico devidamente orientado para essas funcoes,
nem em qualidade, nem em quantidade desejavel, além de se ressentirem
da falta de instalacoes adequadas, falta de material e de viaturas. Dai o
se tornarem unidades estaticas, dispendiosas e pouco produtivas.

Por ésses motivos, serd de grande vantagem do ponto de vista
sanitario, o aparelhamento de, pelo menos, um dispensario nas regides
onde essas unidades sdo utilizadas para combater a endemia de lepra, ou
a instalacdo de um dispensario especializado nas regides de alto indice
endémico, onde éle ndo exista.

Esses dispensarios especializados, adequadamente aparelhados para
desenvolver as atividades que lhe sdo inerentes, seriam considerados
dispensdrios pilotos.

Dispensario piloto

Dispensario pildoto seria aquele dispensario que, equipado com
material e pessoal adequado, executasse todos os servicos de rotina da
maneira mais eficiente possivel, servindo de modélo aos demais
dispensarios do mesmo género.

O dispensario piléto ndo necessitaria, forcosamente, ser o maior nem
o melhor localizado. Qualquer dispensario pode ser transformado em
dispensario padrao, desde que convenientemente aparelhado. Seriam no
entanto, requisitos indispensaveis as seguintes condicdes:

a) Prédio adequado para as atividades que deve abrigar.

b) Instalacdes que oferecam as condicdes de higiene indispensaveis; e
conforto e discrecdo para os doentes e comunicantes que o
frequentarem.

c) Servico de recepcao adequado.

d) Salas proprias para assistente social, enfermeira, educadora
sanitaria e entrevistador.

e) Corpo médico especialmente treinado em leprologia e principios de
saude publica.

f) Direcédo técnica de médico sanitarista com curso de leprologia, ou
de leprélogo com conhecimentos de Epidemiologia e Administracao
Sanitaria.

g) Auxiliares de enfermagem e visitadores em numero suficiente,
adequadamente treinados e supervisionados por enfermeira
diplomada.

h) Educador Sanitario e Assistente Social competentes.

i) Servico de fichario atualizado, que permita o contréle rapido dos
doentes e comunicantes.

j) Pessoal de escritério habilitado e responsavel, para a elaboracao de
relatérios e movimentos estatisticos periédicos.

k) Laboratério equipado para os principais exames de rotina com pes-
soal habilitado, e sob chefia de médico laboratorista.
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Trabalho de equipe

Uma das condicoes importantes para o bom funcionamento de um dis-
pensario piléto é o trabalho em equipe de todos os funcionarios diretamente
responsaveis pela execucdo do programa, tais como os médicos, enfermeira de
saude publica, educadora sanitaria e assistente social. O pessoal considerado
nao técnico, como visitadores e auxiliares de enfermagem estara também parti-
cipando, indiretamente, da equipe de trabalho através de seus supervisores.

Uma equipe de trabalho ndo se forma ao acaso. E organizada e treinada
para tal fim. E por ésse motivo que o médico chefe désse dispensario deve ser
sanitarista ou receber treinamento especial em satide publica, a fim de poder
organizar e liderar a equipe de técnicos das unidades.

As reunibes periodicas da equipe de trabalho, para planejamento, avaliacdo
ou discussao de problemas, mantém os funcionarios unidos e integrados em
todos os aspectos do programa.

Planejamento

E 6bvio que uma equipe de trabalho ndo pode funcionar sem obedecer a
um programa préviamente tracado. Esse programa deve ser adequadamente
elaborado, com a participacdo de todos os membros da equipe. Independente
dos motivos psicolégicos e educativos resultantes de um trabalho de grupo, é
importante que o educador, o enfermeiro e o assistente social conhecam os
pontos de vista do médico, e ésse, por sua vez, os daqueles, e uns dos outros, a
fim de entrosarem as suas atividades.

O dispensario nao devera iniciar suas atividades antes de ter o seu pro-
grama elaborado. Dentro do programa geral do Departamento ou Servico, que
€ o programa de contréle da endemia no Estado, o dispensario piloto tera que
elaborar um programa de atividades para a sua drea. Para ésse fim é
indispensavel o conhecimento prévio dessa area. Nenhum comerciante se
arriscaria a estabelecer seu negocio sem fazer uma pesquisa do mercado, a fim
de saber com que freguezia podera contar e como serdo recebidos seus pro-
dutos. Ora, com a saude acontece exatamente o mesmo. Alids, é por ésse
motivo que existem profissionais especializados, tais como o educador sani-
tario e o assistente social, que podem fazer o levantamento dos recursos da
comunidade, o entrosamento do Dispensario com outros servicos de saude
oficiais ou particulares, e motivar a populacao para que procure o dispensario.

Para facilitar a avaliacdo do programa é importante que fique bem esta-
belecido o objetivo principal e os objetivos secundarios. S6 assim se podera
medir, depois de algum tempo, a eficiéncia do mesmo.

Os programas a curto prazo podem ser desenvolvidos com o objetivo do
descobrimento dos casos novos da area, no que muito irda contribuir a
Educacao Sanitaria. Estudos s6bre terapéutica da moléstia, reintegracao social
do doente, estudos epidemiolégicos, etc., s6 poderdo ser feitos, no entanto, a
longo prazo.

De qualquer maneira, mesmo programas a longo prazo, devem ser avalia-
dos periodicamente, razdo pela qual o dispensario devera realizar trabalhos
periédicos (anuais, via de regra) de avaliacdo dos seus métodos de trabalho.

Treinamento de pessoal

Estabelecido o programa do dispensario pildto, com os seus objetivos bem
determinados, todo o pessoal técnico, e auxiliar devera estar convenientemente
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habilitado para pé-lo em execucdo. E por isso que se deve realizar, com o
mesmo interésse e cuidado do planejamento, o treinamento do pessoal.

Técnicos do proprio dispensario, do Departamento e até de outros Servicos
de Saude podem ser solicitados para realizar ésse treinamento tedrico e
pratico. Lembrar-se de que o tempo gasto com essas atividades néo é perdido,
embora possa retardar o funcionamento normal do dispensario. Os beneficios
futuros, para o bom funcionamento do servico de rotina, compensarao essa
aparente perda de tempo inicial.

O treinamento do pessoal ndo termina quando éle inicia suas funcées. O
treinamento em servico é a continuacdo do treinamento prévio do pessoal,
quando sao polidas todas as arestas e o funcionario se entrosa realmente com
as suas atividades e as dos seus companheiros. Essa atividade de treinamento
em servico cabe ao médico, a enfermeira, e ao educador sanitario.

Supervisao

O desempenho das funcgdes de cada funcionario deve ser controlado, a fim
de se estimular e recompensar os mais produtivos, e encorajar ou orientar os
menos produtivos. Isso é conseguido através de um bom trabalho de
supervisdo, realizado ainda pelo médico-chefe, enfermeiro, educador sanitario e
assistente social, que sdo os técnicos mais habilitados a exercer essas funcgoes.
E claro que o médico-chefe deve supervisionar o trabalho de todos os membros
de sua equipe, dai ser necessario que éle proprio tenha conhecimento
suficiente de todos os aspectos do programa, razdo pela qual foi realizado o
planejamento em conjunto.

Fica assim explicada a importancia de existir no dispensario piloto de lepra,
um médico-chefe com os indispensaveis conhecimentos de técnica sanitaria,
uma enfermeira diplomada, um educador sanitario e um assistente social
capaz.

Também é perfeitamente 6bvio que nesse dispensario ndo havera lugar
para pessoal incompetente, apadrinhados politicos ou funcionarios desinteres-
sados, os quais deverdo ser substituidos a fim de ndo comprometer o desen-
volvimento do programa.

Com um programa préviamente estabelecido, para uma area bem conhe-
cida sob todos os seus aspectos geograficos, econémicos, culturais, etc., com
pessoal habilitado em numero suficiente, e recursos materiais adequados,
estara apto a entrar em funcionamento o dispensario piloto.

Coordenacao

Funcao das mais importantes a ser desempenhada pelo dispensario é a
coordenacao de atividades de controle de doentes e comunicantes, descoberta
de casos novos e educacao sanitaria, com os demais servicos direta ou indire-
tamente ligados a satde, existentes na area.

Nao s6 os servicos oficiais de satide (Centros de Saude, PAMS, Postos e
Dispensarios especializados, etc.) devem ser envolvidos, mas outros Servicos
para-oficiais ou particulares, tais como SESI, SESC, hospitais, ambulatoérios
de clinicas privadas, bem como os profissionais que trabalham em atividades
de saude.

A atividade de coordenacdo desenvolvida pelo médico-chefe e médicos au-
xiliares é grandemente facilitada pela acdo da educadora, enfermeira ou assis-
tente social, aos quais cabe o levantamento de recursos direta ou
indiretamente ligados a satide, existentes na area, e a sua aproximacdo com o
dispensario.
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Cabera ao médico ultimar essa aproximacao e manter todos ésses servicos,
e mais as escolas, as coletividades organizadas, as autoridades, os
profissionais ligados a problemas de saude, todos permanentemente
interessados no programa de lepra.

Area de acgdo

A area de acdo désse dispensario podera variar de acérdo com os recursos
existentes e devera estar relacionada ao numero de doentes da regido. Se o
dispensario ndo contar com numero suficiente de médicos, visitadores e
demais auxiliares, devera resumir a sua acdo a uma pequena area. De qual-
quer modo essa area deve ser bem trabalhada; todos os seus habitantes devem
ser atingidos, direta ou indiretamente; todos os casos de lepra devem ser
registrados e controlados e todos os seus comunicantes examinados.

Importancia de um dispensario piléto

Um dispensario piloto ndo é nada mais do que um dispensario comum, tal
como se compreende essa unidade em satde publica, e como deveriam ser
todos os dispensarios se houvesse recurso material e humano suficiente.

Concentrando os recursos desejaveis em um dispensario, o Servico de
Lepra podera utilizar essa unidade para as seguintes finalidades:

a) Demonstragdo: Servir de guia para o proprio Servico, de como
desenvolver o programa de contréle da lepra.

b) Treinamento: Servir de local de estagio e treinamento de novos fun-
cionarios, médicos, enfermeiros, educadores sanitarios, assistentes sociais,
visitadores, estudantes de medicina e outros.

c) Pesquisa: Servir de campo de estudos epidemiologicos, de esquemas
terapéuticos, de imunologia, dos aspectos clinicos da moléstia, reabilitacao dos
doentes, estudos psicologicos, sociais, educativos e outros.

Localizacao do dispensario pil6to

As grandes cidades nao se prestam muito para a instalacdo de dispensario
que se proponha controlar a populacdo de uma determinada area, pelo
simples motivo de que a populacdo dessa area € muito instavel, e os comuni-
cantes dos doentes costumam mudar ou residir em bairros fora da area
estabelecida. De qualquer maneira, pelo menos um dispensario désse tipo,
para treinamento de pessoal, deve ser instalado na Capital de Sao Paulo. A
nosso ver, o dispensario que mais se presta a esta finalidade é o de Vila
Mariana, em virtude de la funcionarem outros servicos médicos de interésse do
doente, tais como clinicas médica e oftalmolégica, gabinete dentario, etc.

Seria ainda conveniente o estabelecimento de, pelo menos, um dispensario
désse tipo nas principais zonas do Estado: em uma de elevada incidéncia,
outra de incidéncia média e outra de baixa incidéncia, justamente com a
finalidade de estudar, do ponto de vista epidemiolégico, as razoes dessa dife-
renca de indices.

Concordamos que seria da maior importancia para o estudo da endemia de
lepra em nosso pais o estabelecimento de dispensarios pilotos em algumas
regides do Brasil, com as mesmas finalidades. Assim, um dispensario désse
tipo no Norte do Pais (Parda ou Amazonas), outro no Nordeste (Bahia, por
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exemplo), outros em Minas Gerais e Sdo Paulo, outro no Centro (Goias ou
Mato Grosso) e outro no extremo Sul (Santa Catarina ou Rio Grande do
Sul), poderiam constituir verdadeiros centros de pesquisa e treinamento,
da maxima importancia para o estudo da leprologia, sob todos os seus
aspectos.

SUMARIO

O autor lembra que, apesar do dispensario especializado ser
considerado peca superada nos modernos programas de lepra, pode
ainda prestar grandes servicos nas regides onde a endemia é grave.

Um dispensario, pelo menos, deveria ser  aparelhado
convenientemente para servir de centro de treinamento de pessoal, e de
centro de estudos e pesquisas. Esse dispensario, considerado "pil6to",
servira como modélo de funcionamento dos outros dispensarios, nas
areas onde houvesse tais unidades sanitarias. O dispensario pil6to devera
estar bem aparelhado com pessoal e material e ser dirigido por leprélogo
com conhecimento de satude publica, ou sanitarista com conhecimentos
de leprologia.

O autor menciona os requisitos indispensaveis para o funcionamento
de um dispensario dessa natureza, e lembra as funcdes de coleta de
dados, supervisdo, coordenacdo de atividades e avaliacdo, educacédo
sanitaria e outras, que ai devem ser desenvolvidas.

Acha o A. que os grandes centros ndo se prestam muito para a
localizacdo de um dispensario piloto, lembrando em Sao Paulo alguns
municipios onde eles poderiam ser localizados. Recomenda, finalmente, a
instalacdo de dispensarios pilotos em areas especiais do Pais (Norte,
Nordeste, Centro e Sul) a fim de servirem de centros de estudos e
investigacoes epidemiologicas da lepra.

SUMMARY

The Author states that in the endemic areas of leprosy, at least a
specialized dispensary should be established as a training center and a
center for studies and research.

This "pilot" dispensary should be directed by a leprologist knowing
public health administration or by a health officer with knowledge of
leprology, in order of collecting epidemiological data and performing
activities of supervision, coordination, evaluation, health education, etc.

Great cities are not the best place for such a dispensary. The Author
indicates some areas in the State of Sdo Paulo and recommends pilot
dispensaries in diferent areas of the country for epidemiological studies.



