EDITORIAL

INTEGRACAO DOS SERVICOS DE PROFILAXIA DA
LEPRA NAS ORGANIZAGCOES SANITARIAS GERAIS

O «Seminério sobre a Lepra» reunido ern Cuernavaca (Morelos — México —
Agosto de 1953) em suas conclusdes (item 3) assim pondera sbbre a Organizagdo das
atividades de contréle de lepra

"Por ser la solud un todo indivisible, los programers de control de la lepra deben
encuadrarse en las estructuras de los servicios generales de salud.

La centralizacion técnica y normativa, asi como la descentralizacion achni-
nistrativa y ejecutiva, deberz ser los principias en que se base la estructura de los
servicios de control dela lepra,

Las actividades que se realizan a nivel periférico, gecutivas en su naturaleza,
deben integrarse, progresiva y graduamente, en los servirios locales de salud en la
medida en que éstos refinam las condiciones necesarias para este propdsito. Es
recomendcrble la coordinacién en todos los niveles con otras instituciones oftciales o
privadas.

Es necesario que € Personal médico directivo de los programas de control de la
lepra esté capacitado en salud publica y emleprologia.

A los médicos dermatol eprdlogos correspondeu funciones de asesoria y €jecutivas,
asi como responsabilidades docentes en la formacian y adiestramento de personal.

Que en las actividades gecutivas de los progranzas de control de la lepra se
aproverhen, en la mayor extension posible, los servicios médicos generates, asi coma la
participacion de personal paramédico y de colaboradores voluntarios, adecuadamente
preparados.

La supervision es una funcion indispensable para asegurar la €ecucion sa-
tisfactoria de los programas de conformidade con los objetivos previstos y las técnicas
recomendadas’.

Dentro da mesma conceituacdo, o V111 Congresso Internacional de Leprologia (Rio
de Janeiro — Setembro de 1963) no Panel de Epidemiologia e Contréle assim opina em
suas conclusdesfinais:

"O crontréle da lepra é inseparavel do desenvolvimento das outras atividades de
saude e do potencial de tdda a nagdo. Também se podem deparar com dificuldades
resultantes de campanhas anteriores de lepra, conduzindo a necesséria aceitacdo de
facilidades, de pessoal e mesmo de métodos que ndo condizem com as condi¢Oes
presentes ou com o0s modernos conceitos. Em tais casas, em vez de operarem-se
mudancas drasticas, torna-se conveniente, as vézes, enfrentar a situagdo tal como esta e
dela tirar o maximo proveito, modificando-a progressivamente”.

"Nos paises em que a lepra é considerada como problema de salde publica, deve
existir um servico especializado subordinado a mais alta categoria administrativa
encarregada da salde, O chefe de servico devera ter adequado conhecimento de
leprologia e de administracdo sanitaria'”.
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"QOrientacdo técnica com regras fixadas pelo 6rgéo central e concomitantemente
descentralizac8o administrativa e executiva, sd0 0s principios em que a estrutura do
contréle da lepra se deve basear".

"A integracdo gradativa da campanha da lepra nos servigos gerais de salde é
altamente desgjavel, mesmo que essa integracgdo deva ser protelada até que esses servigos
estggam suficientemente desenvolvidos, para tornar viavel essa integracdo e deve ser
completada o mais cedo possivel”.

A respeito daintegragdo assim relata a Sra. Amelia Aguirre de Gonzales, Chefe do
Servico da Lepra do Paraguay; em trabaho apresentado ao VIl Congresso Internacional
de Leprologia— Rio de Janeiro — 1963:

"La organizacion profilactica encargada del control de los casos conocidos y
nuevos y de los contactos estaba a cargo de los médicas leprélogos dependientes del
Departamento de Lepra.

En € curso de tres afias de labor de esta naturaleza se ha observado: 1.9 que los
servicios de salud locales (Centros de Saud, hospitales y puestos sanitarios) no
participaban en la preparacion, gecucion del programa y no real-zaban € control
posterior de los enfernios y suas contactos; 2.°) que € extenderse la campa fia de lepra a
zonas algjadas del Pais se hacia dificil al Departamento de Lepra la supervision de la
labor desarrollada por los equipas de Era-bafo de lepra, 3.9 que a medida que la
campafia de lepra se extendia a todo €l pals se tomaba mas dificil el control de los focosy
sus contactos por los equips de trabajo del Departamento de Lepra por las grandes
extensiones a cubrir y €l escaso personal médica y auxiliar disponible; 4.°) que otro
Departamento del Ministerio de Salud generalmente en la misma populacion realizaba
independientemente del equipo de lepra, otras cam patios como inmunizacion masiva, in-
vestigacion de T.B.C., Sifilis, vacunacion B.C.G. etc. y 5.9) el elevado costa Por enfermo
gue significa este tipo de trabajo.

Basado en estas experiencias, en 1958 se procedid a la modificacion del Plan de
Control de Lepra buscando: a) la coordinacién de la camparia de lepra con otras
campafias realizadas por el Ministério de Salud Publica; b) el menor costo por enfermo
controlado; c) me for utilizacion del personal técnico y auxiliar de lepray d) una directa
participacion de los servicios de Salud locales.

Para cumplir con estos objetivos se ha procedido en primer lugar a la integracion
del Departamento de Lepra al Departamento de Epidemiologia como una Seccion de la
misma y en funciones NORMATIVAS, y en segundo lugar a la integracion del personal
médico y auxiliar, equipas y medicamentos a los Servidos de Salud (Centros de Salud,
hospitales y puestos sanitarios).

Los leprélogos, a nivd de los Servicios de Salud, quedaron con la entera
responsabilidad del programa de lepra, se mantuvieron estaticos en las unidades
sanitarias y éstas a su vas., no con tribuyeron de ningin modo en la gecucién de los
trabajos.

En la primera mitad de 1960 se procedio a la evaluacion de los trabajos de control
de lepra efectuados con la integracién. Se constatd que solamente e 30,1% de los
enfermos con ocidos recibieron atencion por parte de los consultérios de lepra de los
Centros de Salud y puestos sanitarios y que del total de contactos estimados, habian sido
examinados €l 6,2%".

Na Revista Argentina de Leprologia, ern editorial sbbre «Integracion y Lepra-> (n°
1-2, 1966) o Dr. Carlos Maria Brusco, Diretor do Setor Dermatolgico da Secretaria de
Estado de Satide Pdblica da Argentina. assim pondera sbbre o assunto:

"Hoy la leprologia se ve nuevamente invadida desde el campo de la salud publica
con un término que si bien no es nuevo adquire actualidads INTEGRACION".

Integrar significa "reunir armonicamente distintos elementos que pasaran a ser
luego parte de un todo".
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Cuando se habla de integracién en lepra se entiende la reunion armonica de los
instrumentos del sector lepra con los de algun otro sector, que en lo posible no sean
especificos, como podrian seria lo de la lucha antipaltdica, antichagas, antituberculosa,
sino con los servicios generates de salud: centro de salud, hospitalares, etcétera.

"No parece muy l6gico que un sistema que ye estd dando sus frutos, se paralice
para "integrarse" con otros que tienem una existencia pre corja y que adenuis su union
no cumpliria con la condicion de "aronia" queindica la definizién".

Sabemos que las acciones de salud publica, no admitidas por la comunidad, no
pueden hacerce sin modificar antes esa actitud.

Ninguna conrunidad admite de buen grado que se integren sus servicios generates
de salad con las acciones de lepra. El iemplo mas tipico nos lo da e personal del Gnico
hospital de infecciosos de la eluded de Buenos Aires.

Alguien dice que es "por prejuicio”, otros que "por buen juicio”. "No creemos que
sean prejuicios desconfiar y tratar de estar Igjos de enfermos de una enfermedad tal que
no se conoce quienes son las suscptibles ni la forma de contagiar, y que en Ultima
instancia una vez contraida la misma no existe une terapéutica realmente Util". Ya hemos
dicho que no creemos que sea en base a uiz prejuicio que la genie se niegue a romper
faeces con una granada, anunque no esté segura Si estd o0 no cargada. La negativa se
fundaria en la ignoranzia sobre la calidad de la misma y en la experiencia que confirmam
las estadisticas, que um 5 6 6% de los expuestos al riesgo contraen la enfermedad.

"Todo lo dicho abona la idea que por € momento y en la Republica Argentina las
acciones contra 17 enfermedad Lepra deben hacerce en forma vertical sin esperar
practicanzente nada de la integiacién y sin diluir recursos humanosy econémicos”.

"Com prendemos que la enfermedad lepra, por su incidencia, no es, rioritaria, pero
no debenzes olvidar que el dafio que hace una enfermedad a la sociedad no sélo se mide
por & ndimero de casos, sino también por el tiempo de duracién de la enfermedad”.

A Sociedade Paulista de Leprologia, chamada a opinar sdbre as Disposi¢des do
Plano de Rcestruturacdo da Secretaria da Salide Plblica e da Assisténcia Social*, que
dispOe sbbre a integragdo do contréle endémico da lepra nos «Servigos de Salde da
Comunidade», apresentou em tempo as seguintes sugestdes tendo em vista a entrosagem
paulatina e progressiva de seus 6érgaos de profilaxia especifica contra a lepra, organizados
durante 40 anos de luta contra a grave endemia

| — Assegurar a0 D.P.L. o direto contrdle técnico-administrativo das atividades dos
autais Dispensarios de Lepra, no setor executivo de controle dos focos endémicos de lepra
e correlata atuagcdo medico-assistencial;

I1— Provimento do pessoal médico mediante proposta do Diretor do D.P.L., dentro
das disposi¢des constantes dos textos legais,

Il — Manuteng&o do arquivo de contrdle sanitario e técnico-cientifico, dentro dos
padrbes atuais, modificando-os em seus detahes relativos a entrosagem com a
«Superintendéncia de Salde da Comunidade».

IV — Direto suprimento pelo D.P.L. de medicamentos especificos da lepra e de
acdo corretiva dos estadios reacionais da moléstia, bem como outros que julgar
necessarios;

V — Assegurar a0 D.P.L. junto a coletividade, direta atuagdo no campo (la
investigacao clinico-epiderniol dgica e da pesquisa cientifica;

V| — Manter vinculado ao D.P.L. 0 acervo de recursos orgamentarios

* Diario Oficial do Estado 76 (213): 46, 1966
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atuais do Fundo de Pesquisas, sem prejuizo de futuras dotagGes de rubrica orgamentaria
especifica, ou por doagdo de caréter privado;

VIl — Para seguranga do controle da endemia de lepra no Estado, aém dos
Dispensérios situados nos 12 Distritos Sanitérios previstos no plangjamento em apréco.
impde-se a manutencdo da atual rede dispensarial do D.P.L., situada fora das sedes
distritais.

Esta transicéo prudente proposta pela tradicional Sociedade Especiaizada, visacriar
um compasso de adaptacdo a ortodoxia sanitéria do ante-projeto que, num periodo de 5
anos, propiciara a entrosagem paulatina e progressiva do imenso armamento sanitario
contra a lepra, a medida que os Servicos Gerais de Salde Publica do Estado venham se
gjustando a reforma radical constante da referida reestruturacdo, ampliando-se 0s cursos
de P6s-Graduagdo em Salide Publica e aprimorando-se a técnica sanitéria por meio de
Cursos de Aperfeigoamento para os atuais sanitaristas.

Apreciando as decisdes dos certames internacionais da leprologia, acima transcritas,
e refletindo sbbre as ponderagies de leprologos abalizados do Paraguai, da Argentina e do
Brasil, divulgadas no presente editorial, parece-nos extremamente delicada a integrag@o
imediata de nossos érgdos atuantes de profilaxia especifica nas condicdes estabelecidas
pelo ante-projeto de nova estruturagéo dos servicos da Secretaria de Salide do Estado.

No Brasil o sistema individuadizado de profilaxia especifica, se acha tradi-
cionamente organizado na luta contra a tuberculose, a lepra, a maléria, a esquisos-
tomose, a leishmaniose, a bouba, esquizotripanosomose (doenca de Chagas) e a febre
amarela silvestre. Assim a nossa tradi¢ao sanitéria, das mais destacadas da America, pela
sua contribuicdo cientifica e pelo éxito das suas campanhas organizadas segundo as
condigBes socio-econdmicas de nosso imenso pais, cujas populacdes, em notével
expansdo demogréfica de 3% anualmente, sob a esclarecida visdo de Emilio Ribas,
Oswaldo Cruz, Placido Barbosa, Clemente Ferreira, Vital Brasil, Adolfo Lutz, Teodoro
Bayma, Martim Ficker, Pirgja da Silva, Gaspar Viana, Carlos Chagas, Clementino Fraga,
J. P. Fontenelle, Eduardo Rabello, Paula Souza, Amaury Medeiros, Barros Barreto e
Borges Vieira, vem mantendo o seu sistema de luta contra as endemias vinculadas a
ecologia hostil de nosso habitat geogréfico, atualizando-o dentro dos notaveis progressos
da moderna técnica sanitéria.

Meditemos no presente a luz das grandes conquistas do passado.
JA.P



