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| — NOTIFICAGAO COMPULSORIA, CENSO E iNDICES DE
CONTROLE DA ENDEMIA

"Quando o Egstado cumpre as disposicdes do
isolamento compulsorio dos doentes contagiantes, cabe
a0 Sanitarista voltar os olhos de epidemiologista para a
vigilancia dos focos familiares, amparando os lares
desmantelados pelo mistico e doloroso andtema que é a
lepra, certo de que entre os conviventes se acha o
verdadeiro Campo onde germina a semente maldita,
regada pela miséria e o infortinio" — J. de Aguiar Pupo
— Relatdrio & Cumissdo de Uniformizagdo da Campanha
contraa Leprano Brasil — Rio de Janeiro — 1933.

Apos longos anos de observagdo e estudo dos mltiplos setores do problema da lepra,
sgja no campo clinico-cientifico, sgja do ponto de vista profilatico, concluimos pelos
seguintes aspectos fundamentais do combate a0 mal de Hansen.

| — Promover a educagdo do povo nas bases da investigag&o psicoldgica, no sentido
de se humanizar a campanha, esclarecendo, pelos argumentos da Patologia e
Epidemiologia da Leprose, que ndo mais se justifica 0o conceito mistico milenério,
decorrente de um Gnico motivo: as tremendas deformidades causadas pela moléstia.

Il — A tradicdo biblica e medieval ndo deve constituir fundamento psicol 6gico de um
sistema profildtico injusto, baseado no isolamento compulsorio, por longo tempo, de
doentes afetados de um mal crénico, de baixo indice de contégio, no momento em que a
medicina preventiva pela calmetizagdo e as grandes conquistas da terapéutica sulfénica,
aliadas ao aperfeicoamento da técnica profildtica, asseguram o éxito do combate ao mal
de Hansen; é a Unica excegdo que ora se conta entre os sistemas de profilaxia, a despeito
dalepra ser quinze vezes menos contagiante que a tubercul ose.

Il — Na ocultagdo dos focos da moléstia, decorrentes da severidade do isolamento
compulsorio, reside o0 maior embarago a eficiéncia do imenso e complexo armamento
profilético que o Brasil organizou contra aleprose.

Apresentado & Sociedade Paulista de Leprologia nas sessdes de 16 de outubro e 19 de novembro
de 1958.
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IV — Os tratamentos atuais, aplicados no inicio da moléstia, curam a grande maioria
dos casos, oferecendo a possibilidade de se evitar a evolugdo do mal para os seus estagios
contagiantes e deformantes, reduzindo os graves 6nus do problema, decorrentes da
invalidez e das horrendas deformidades que a moléstia determina, quando evolve
ocultamente na auséncia de um tratamento disciplinado e eficiente.

V — No estudo dos itens 2 e 6 da "Declaragdo de Principios' dos leprélogos
brasileiros, reunidos em Belo Horizonte em janeiro de 1956, impde-se a humanizacéo do
isolamento profildico dos hansenianos, promovendo-se a educagdo do povo, sob os
argumentos de dois decénios de combate a endemia, cujos resultados sdo desal entadores
em nosso Estado.

VI — O excesso de rigor no isolamento sanatoria tem sido, até hoje, inoperante
guanto ao éxito da profilaxia, segundo a experiéncia de numerosos paises entre 0s quais 0
Brasil constitui um exemplo inconteste.

Da intensidade do contr6le endémico da lepra no meio coletivo € que depende o éxito
da profilaxia, através da inspecdo periédica dos focos domiciliares por meio de
dispensarios e unidades itinerantes, que realizam a cura dos casos incipientes, cuidam do
isolamento dos casos contagiantes, inspecionando e protegendo os comunicantes ou
contactos pela calmetizagdo com finalidade preventiva a outros recursos ao mesmo tempo
gue assistem médica e socialmente 0s egressos dos sanatorios, promovendo a educagdo
sanitaria dos lares e da popul agéo.

E no meio sociad que se levantam as muralhas virtuais dos leprosérios; paralelamente
a perfeita vigilancia sanitaria do meio coletivo, deve-se amenizar 0 ambiente social dos
sanat6rios, melhorando-os pelo conférto, assisténcia médica e diversdes, de modo a se
fixar os doentes com mais éxito que nas condicdes atuais.

Os sanat6rios de isolamento compul sorio, organizados atual mente, constituem método
profilético unilateral, pelo caréter estético de nossos dispensarios e auséncia dos servicos
itinerantes; ndo solucionam o problema, pois o balanco censitario da leprose no periodo
de 1925 a 1950 no Estado de S&o Paulo, que possui a maior organizagdo profilética do
pais, ndo acusa o declinio da endemia, ainda em grande ascensdo.

Protelar a modificacdo do atual sistema profilético, sera manter o brasileiro daleprose
sob as cinzas da desidia profilatica em face do meio coletivo, cuja endemia de ano para
ano solicita mais e mais leitos de segregagdo sanatorial, agravando consideravel mente os
orcamentos das organizagdes sanitarias; assim se vao superlotando os sanatérios das
mUltiplas circunscrigdes do pais, deixando os abnegados sanitaristas e a populagdo, na
contemplagdo melancélica de uma endemia que se expande cada vez mais em nossos
centros urbanos e entre as populagdes rurais.

TEXTO LEGAL
Da Notificacio

Artigo 1.2 — E obrigatéria aos médicos a notificagio dos casos confirmados ou
suspeitos de lepra.

§ 1.° — Essa notificag8o se fard a0 Servico de Lepra ou a unidade sanitéria mais
préxima.

§ 2.° — Para maior incremento a prética da notificagdo, o Servico Oficial de Lepra
promoverd a cooperacdo dos médicos em geral, sobretudo dos que exercem fungdes
publicas de assisténcia em organi zagGes particul ares.

§ 3.°— Serd sempre conservado em sigilo o nome do médico notificante.
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Da verificagdo do caso

Artigo 2.° — Notificado o caso, a autoridade sanitéria fara a sua verificagdo, que serd
sempre de caréter sigiloso.

§ 1. — Sera permitido ao doente fazer-se assistir por médico de sua confianga, no
exame oficial de verificagdo diagndstica.

§ 2.°— A contestag&o do diagndstico oficial, requerida pelo doente ou pessoa de sua
familia, serd derimida por uma junta médica, assim constituida. um especiaista do
Servigo Oficial de Lepra e um profissiona de reconhecida competéncia, escolhidos pelo
diretor de Servico de Profilaxia de Lepra, cabendo a parte reclamante indicar um médico
de sualivre escolha.

Da viligancia de contactos

Artigo 3.° — Os membros da familia e outras pessoas que tiverem convivéncia no
domicilio do doente serdo obrigados a vigilancia regulamentar, para contréle clinico e
verificagdo das formas incipientes da moléstia e conseqiientes medidas preventivas.

Artigo 4.° — Os servidores técnicos e administrativos do Servico Oficial de Lepra sdo
obrigados a manter em sigilo as indicagbes nominais dos comunicantes ou dos casos
confirmados, suspeitos e negativos de lepra registrados no Servico.

§ 1.° — Os atestados relativos aos exames realizados no Servico sO poderdo ser
expedidos pelos respectivos chefes de servigo, mediante solicitagdo da parte interessada
ou de autoridades sanitarias.

Epidemiologia
Artigo 5.° — E obrigatéria a investigacdo epidemioldgica da leprose nas vérias
regides do pais.
DISPOSICOES REGULAMENTARES
Da notificacdo

Artigo 1.° — E obrigatéria, aos médicos, a notificaco dos casos confirmados ou
suspeitos de lepra.

§ 1.° — Essa notificagdo se fard a0 Servico de Lepra ou a unidade sanitaria mais
préxima.

§ 2.° — Para maior incremento a prética da notificagdo, o Servigo Oficial de Lepra
promoverd a cooperacdo dos médicos em geral, sobretudo dos que exercem fungdes
publicas ou de assisténcia em organizagdes particul ares.

Da verificagdo do caso

Artigo 2.° — Notificado o caso, a autoridade sanitéria fara sua verificagdo que sera
sempre de caréter sigiloso.

§ 1. — Sera permitido ao doente fazer-se assistir por médico de sua confianga, no
exame oficial de verificagdo diagndstica.

§ 2.°— A contestag&o do diagndstico oficial, requerida pelo doente ou pessoa de sua
familia, serd derimida por uma junta médica, assm constituida: um especidista do
Servigo Oficial de Lepra e um profissiona de reconhecida competéncia, escolhidos pelo
diretor do Servico de Profilaxia de Lepra, cabendo a parte reclamante indicar um médico
de sualivre escolha.
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Da vigilancia de contactos

Artigo 3. — Os membros da familia e outras pessoas que tiverem convivéncia no
domicilio do doente, serdo obrigados a vigilancia regulamentar, para contrdle clinico e
verificagdo das formas incipientes da moléstia e conseqiientes medidas preventivas.

Do Registro de Casos

Artigo 4.°— A verificacdo oficial dos casos declarados ou suspeitos e a vigilancia dos
contactos constardo de fichas especiais, nas quais se incluirdo os elementos suficientes
para aidentificacdo do doente.

Artigo 5.° — Os servidores técnicos e administrativos sdo obrigados a manter em
sigilo as indicagbes nominais dos contactos ou dos casos confirmados, suspeitos e
negativos de lepra, registrados no Servico.

§ 1° — Os atestados relativos aos exames redizados no servigo sO poder&o ser
expedidos pelos respectivos chefes de servigo, mediante solicitagdo da parte interessada
ou de autoridades sanitarias.

Epidemiologia

Artigo 6.° — E obrigatéria a investigagio epidemioldgica da leprose nas vérias
regides do pais. Serdo apreciados grupos numerosos de pacientes, selecionados na
verificagdo epidemiol dgica pelos caracteres biofisioldgicos dos diversos grupos etarios e
classificados segundo as modalidades constantes da classificag@o da lepra em vigor.

§ Unico — A investigac8o da endemia apreciara a ecologia do "habitat", os caracteres
raciais da respectiva popul agéo e as condigdes de trabal ho dominantes na regi&o.

Artigo 7.° — Sera realizado de 5 em 5 anos o censo da lepra nas varias regides do
pais, discriminando-se os seguintes indices:

a) deprevaéncia

b) deincidéncig;

¢) demorbidade;

d) de prevaénciaeincidénciapor formas clinicas;

€) demortalidade;

f) demigracdo de doentes entre as unidades da Federagao;
g) de casosisolados em sanatérios;

h) de casos isolados em domicilios;

i) decasosem tratamento dispensarial;

j) deatasdefinitivas.

Il — TRATAMENTO ANTILEPROTICO
Justificagéo

Com o advento da sulfonoterapia, 0 tratamento antileprético passou a ocupar lugar de
destaque na profilaxia da Hansenose. Se antes a tergpéutica tinha a finalidade de suavizar os
sofrimentos do doente e alimentar-lhe a esperanga de uma possivel cura, hoje sua fungéo é
muito mais ampla em virtude dos efeitos negativantes sobre as lesdes. Nestas condiches a
terapéutica do mal de Hansen assumiu, como na sifilis, importancia profildica néo
ultrapassada por nenhuma outra medida, mas completada pela notificagdo obrigatéria
e pea vigilancia atenta dos contactos, dessa maneira se impde a regulamentacdo
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da terapéutica de forma a se tirarem dela melhores resultados e, sobretudo, permitir a
afericdo dos resultados com novos produtos a serem ensai ados.

Texto legal

Artigo 1.° — O tratamento antileprético é obrigat6rio nas formas contagiantes, ou
susceptiveis de se tornarem contagiantes.

Artigo 2.°— O tratamento em sanatérios ou dispensarios devera ser feito em moldes a
permitir a perfeita avaliagdo de seus resultados.

Artigo 3.° — Os Servicos de Lepra manterdo um 6rgéo destinado a supervisdo do
tratamento antileprético, visando, sempre, a possibilidade de avaliar seus resultados e
sugerir outros recursos terapéuticos.

Artigo 4.°— E vedada a venda de medicago antileprética sem prescricio médica

§ Unico — O Servico Naciona de Lepra especificard os medicamentos com-
preendidos no presente artigo.

Disposi¢des regulamentares

Artigo 1.° — O tratamento antileprético é obrigatério nas formas contagiantes ou

susceptiveis de se tornarem contagiantes.

§1.°— 1) o preparo do doente ao tratamento;
2) aescolhado medicamento segundo o caso;
3) administracdo do tratamento;
4) o controle de acidentes da terapéutica antileprotica.

§ 2° — A recusa do tratamento, sem motivo justificavel, por parte do doente
internado, importara na perda de suas regalias e vantagens dentro do sanat6rio.

§ 3.° — A recusa do tratamento, sem motivo justificavel, por parte do doente de
dispensério importard em suainternagdo.

Artigo 2.° — Nos sanatérios oficiais, o tratamento por via parenteral devera ser feito
nos respectivos ambul atérios.

§ 1.°— SOmente os pacientes acamados ou impossibilitados de se locomoverem seréo
tratados em domicilio ou nas enfermarias.

§ 2.0 E vedada a guarda e aplicagio de medicamentos pel os pacientes.

§ 3. — Os medicamentos de uso dos doentes deverdo estar sempre sob a guarda e
responsabilidade do Servico encarregado de sua aplicacéo.

§ 4° — Todo tratamento realizado deverd ser registrado em boletim didrio com
discriminagdo nomina do paciente.

§ 5° — A medicacdo ora ser4 ministrada pelo enfermeiro, em locais apropriados e
horas estabelecidas, encarregando-se éste da verificagcdo da dose e da degluticdo do
medicamento e do registro correspondente.

Artigo 3.° — Nos dispensarios a medicacdo ora sera distribuida aos pacientes por
periodos determinados por ocasido das revisies.

Artigo 4.° — O exame dermatoldgico sera completado pelo exame clinico gera e
exames de laboratério indispensavels, antes de seiniciar o tratamento especifico.

Artigo 5° — A escolha do medicamento especifico devera ser procedida apos
tratamento das possiveis intercorréncias.

Artigo 6.° — A escolha do medicamento devera ser feita de acdrdo com a forma
clinica e suas peculiaridades:

| — Para os doentes de ambulatério, dar preferéncia ao tratamento oral ou injecGes
intramuscul ares de agdo retardada.

Il — Para os casos resistentes a medicagdo sulfonica usar associados, ou,
isoladamente, outros medicamentos.
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I —ISOLAMENTO SELETIVO
Justificagdo

O melhor conhecimento das formas clinicas de lepra, sobretudo da tuberculdide e da
indeterminada, e o advento de drogas bacilostéticas determinaram alteragdes profundas e
progressivas nos planos de profilaxia, atenuando-se gradualmente os rigores do
isolamento. E assim que no VI Congresso Internacional de Leprologia (Madrid, 1953), a
Comissdo de Epidemiologia e Profilaxia recomendou "o isolamento seletivo dos casos
contagiantes. O periodo de hospitalizagdo devera ser suficientemente longo para permitir
a regressdo clinica e a negativagdo bacteriolégica em exames feitos periodicamente,
devendo-se tomar em consideragdo as condicdes de cada pais. Uma vez conseguido isso,
pode o paciente ser transferido para o Dispensario, onde continuara sob observagdo e
tratamento regulares.”

Dois anos e pouco depois, na IV Reunido de Leprologos Brasileiros (Belo Horizonte
— 1956), recomendou-se a "justa aplicacdo do isolamento, de sorte a limitar sua prética a
exigéncia médico-socia e aconveniéncia profilaica' (Item 2).

Diante dessas recomendages, para cada doente contagiante, serdo tomados em
consideracdo o grau de progressdo da moléstia, sua situagdo familiar, social, econémica,
grau de cultura, obediéncia aos preceitos de higiene e regulamentos, proximidade do
dispensario ou centro de tratamento. Limitar-se-4, assim, a prética do isolamento
sanatorial apenas para 0s doentes que ndo seguem as determinagfes regulamentares ou
para os que ndo estejam em condigdes de fazerem o isolamento domiciliar ou tratamento
em dispensario.

Texto legal

Artigo 1. — O isolamento dos doentes contagiantes de lepra sera seletivo,
dependendo da conveniéncia profilética e das condic¢tes médico-sociais de cada caso.

Artigo 2.°— O isolamento sera nosocomial ou domiciliar.

Artigo 3.°— O isolamento domiciliario serd permitido pelas autoridades competentes
no caso de haver inteira seguranca quanto ao cumprimento das medidas exigidas e de
serem favoraveis as condigdes médico-sociais.

§ Unico — N&o serd permitido o isolamento domiciliario em prédio de habitacio
coletiva, de comércio ou de indUstria, sendo vedada a convivéncia com menores
| epromino-negativos.

Artigo 4.°— A organizag8o dos sanatérios oficiais obedecera a regulamento especial,
elaborado pelo respectivo Servico de Profilaxia da Lepra.

Disposi¢des regulamentares

Artigo 1.° — O isolamento dos doentes contagiantes de lepra sera seletivo,
dependendo da conveniéncia profil &tica e das condi¢des médico-sociais de cada caso.

§ 1.° — Sera obrigat6rio o isolamento dos doentes que ndo preencham as condi¢des
déste artigo ou que se recusem a cumprir as disposi ¢des regulamentares.

§ 2.° — Cessados os motivos que determinam o isolamento, poderd4 o doente ser
transferido paratratamento dispensarial.

Artigo 2.°— O isolamento sera nosocomial ou domiciliar.

Artigo 3.° — Os doentes obrigatoriamente internados em estabel ecimentos oficiais
terdo direito a manutencdo e ao tratamento gratuitos, bem como a assisténcia juridica e
judiciéria, educacional, esportiva e recreativa.

§ 1.°— Os enfermos desprovidos de recursos terdo direito a vestuario e objetos de uso
pessodl.
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§ 2.0 — Esses estabel ecimentos serdo providos de al ojamentos especiais para doentes
contribuintes, que ficardo estritamente sujeitos a disciplina e ao regime néles em vigor.

§ 3.°— O nome do sanatério ndo constara nos sinetes postais das agéncias désses
estabel ecimentos.

§ 4.° — No registro de crianca nascida de mée internada, declarar-se-4 a sede do
municipio como local do nascimento e ndo o dos sanatérios.

Artigo 4° — O isolamento nosocomial poderd ser feito em estabelecimentos
particulares com autorizacdo oficial.

§ 1.°— Os sanatdrios particulares ficardo sujeitos a fiscalizagdo dos Servigos Oficiais
de Profilaxiada Lepra.

Artigo 6.° — O isolamento domicilidrio sera permitido pela autoridade competente
desde que sejam favoravel's as condicBes médico-sociais e fique assegurada a finalidade
profilética

§ Unico — A regulamentacdo déste isolamento ficara a cargo das unidades federadas.

IV — PRESERVAGAO DA INFANCIA
Justificagdo

A lepra pode atingir o homem em qualquer idade, mas é sem dulvida, da
infancia a puberdade que esta mais sujeito ao contagio. Se todos os comu-
nicantes necessitam vigilancia sanitaria, 0s menores a necessitam mais severa
e continua. Dal a exigéncia de sua assisténcia pelo Estado, sempre que os
familiares de doente isolado, ndo disponham de meios para assisti-los. Além
de ser primordiad medida profildtica, é iguamente medida humana e socia.

E paa o ambiente familiar do foco que mais diretamente devem conver-
gir aeducagdo e avigilancia sanitaria, apesar de ndo ser aleprahereditéria

Texto legal

Artigo 1.° — Os menores filhos ou dependentes de enfermos contagiantes serdo
afastados dos focos, a juizo da autoridade sanitaria e acolhidos de preferéncia por seus
parentes ou em lares, colégios e institui¢des outras de amparo e assisténcia educacional,
oficiais ou particul ares, onde permanecerdo sob contréle médico pelo tempo necessario.

§ 1.° — As criangas nascidas em sanatorios serdo separadas imediatamente apos o
nascimento.

§ 2.°— Nas instituicBes oficiais ou particulares permaneceréo o tempo necessério, a
critério da autoridade sanitéria.

Artigo 2° — As ingtituicBes particulares, que receberem filhos de doentes
desprovidos de recursos, serdo subvencionados e fiscalizados pelo Estado, a juizo do
Govérno.

§ Unico — A vigilancia sanitéria compete ao servico oficia dalepra

Artigo 3.° — As familias que receberem filhos de doentes desprovidos de recursos,
fardo jus aauxilio do Estado, a critério dos érgéos de assisténcia social.

Artigo 4.° — Poderd o Estado, quando necessario, manter ou instalar instituicOes
(eduncadérios) destinadas ao recolhimento e preservagdo de filhos menores,
desamparados, de hansenianos internados ou néo.

§ Unico — Na eventualidade de se instalar um educandério oficial ou de institui¢do
particular, éste sera localizado de preferéncia nos centros urbanos.
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Disposi¢des regulamentares dos educandarios.

Artigo 1.°— Os educandarios destinam-se ao acolhimento e preservagéo de menores
sd0s e desamparados, filhos ou dependentes de hansenianos internados ou néo.

§ 1. — A critério da autoridade sanitaria, sera permitido o acolhimento de menores
suspeitos ou portadores de formas nédo contagiantes da moléstia.

§ 2.° — O acolhimento de menores serd realizado apGs prévia investigacdo pelo
servigo oficia delepra.

Artigo 2. — Cumpre a0 educandario prestar aos internados téda assisténcia material,
educacional e médica

§ Unico — Os menores que apresentarem reacdo de Mitsuda negativa ficam sujeitos &
calmetizagdo com finalidade preventina ou a outros possiveis métodos de protegéo.

Artigo 3.°— N&o seréo permitidas as visitas de doentes contagiantes.

§ 1.° — Aos pais ou parentes regularmente matriculados em dispensérios, portadores
de formas ndo contagiantes, podera ser autorizada a visita no proprio educandario.

§ 2.° — Nos casos de enfermidade em estado grave ou de falecimento do menor
podera ser admitida a visita aos pais ou responsaveis em estado contagiante.

Artigo 4.° — A partir dos 5 anos de idade, os menores internados nos educandarios
poderdo ser levados periddicamente em visita aos pais contagiantes, respeitadas as
exigéncias profiléticas e, tanto quanto possivel, o trauma psiquico.

Artigo 5.° — Aos contactos serd permitida a visita aos educandérios mediante
apresentacdo de comprovante de controle sanitario.

Artigo 6.° — A saida definitiva dos menores sera permitida quando as condicGes
sanitérias e sociais forem satisfatérias, ajuizo do servico oficia delepra

§ Unico — Poderdo ser autorizadas saidas temporarias dos menores para lares de
parentes ou de familias idoneas, obedecidas as condi¢des do presente artigo.

Artigo 7.° Os menores poderdo ser transferidos parainternatos oficiais ou particulares,
de instrucdo priméria, secundéria ou profissional, ouvidos os pais ou tutdres e atendidas as
condicles sanitérias.

Artigo 8.°— A entrega de menores a pessoa estranha sera feita mediante assinatura de
compromisso, de acordo com as normas regimentais do educandério (ver Anexo
Regulamentar).

Artigo 9.° — Os menores internados em estabel ecimentos particulares, de amparo e
preservacao, ficam sujeitos ao presente regulamento.

Artigo 10.° — Os casos omissos serdo resolvidos pelo diretor do educandério, nos
térmosdalel.

V — DOS DISPENSARIOS — SUA ORGANIZACAO E FUNCOES
Justificagdo
No estado atual de nossos conhecimentos e na fase de desenvolvimento a que chegou

a nossa campanha antileprética, o dispensario é pega indispensavel de seu armamento
profilético.

N&o devemos perder de vista que dois sdo os caminhos para se chegar a extingdo da
endemia.

1.°— Eliminar o contagio.
2.°— Eliminar areceptividade.
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E ésses dois caminhos ndo poderdo ser trilhados sem o funcionamento racional do
dispensario.

Infelizmente, porém, como bem observou Agricola no Congresso de Madrid, n&o
adquiriu ale ainda o dinamismo indispensavel a execucdo de suatarefa.

Realmente 0 que caracteriza um dispens&rio segundo Paulo C. Castro, € 0 seu
dinamismo — "Dispensario é a unidade sanitéria local, dindmica' em contraposicdo ao
ambulatério que é a "unidade sanitaria local, especializada, estética'. "Dispensério é
aquéle que, atendendo inicialmente apenas os doentes e suspeitos, penetra depois, através
das visitas domiciliares, no &mago da comunidade, com a qual se entrosa’. E éste sentido
de penetragdo e de entrosamento que falta ainda as nossas unidades; efeito ndo so de sua
precaria organizagdo e funcionamento, como também do cardter eminentemente com-
pulsdrio de nossa atual legislagdo. As novas aquisicdes, contudo, tendem a solucionar o
problema por métodos menos drasticos e mais humanisticos, com resultados
surpreendentes, conforme observou Davey, na Nigéria. Reamente, a eliminacdo do
contagio se faz hoje ndo so pelo isolamento, como também pela negativacao terapéutica,
reduzindo-se a0 minimo a segregacéo com todos os seus desagradavei s corol arios.

QOutro ponto importante a ser encarado € a protecéo ao contacto receptivel. Se antes
nada tinhamos a oferecer aos que, periddicamente, se sujeitavam a nossa vigilancia, hoje
0s recursos de imunizagdo, ou de aumento de resisténcia, embora ainda ndo integralmente
comprovados, sdo ja suficientemente promissores para serem utilizados em larga escala,
compl etados com outras medidas de finalidade preventiva.

Sd0, como se vé, fatbres técnicos essenciais ao desenvolvimento da campanha
antileprética, e que constituem, além disso, preciosos elementos psicoldgicos a serem
utilizados na educagdo e propaganda sanitarias, facilitando a sua receptividade e
penetracéo no seio da comunidade s&.

A sua aplicagdo, porém, ndo deve ser isolada, e ndo pode dispensar o emprégo de
medidas correlatas, j& de uso consagrado. 1sso torna indiscutivel mente complexa a fungéo
de um dispensario, que representa, sozinho, tdda urna campanha profildtica. Assm
compreendeu o Congresso de Madrid, quando concluiu que o dispensario ocupara, dentro
dos 6rgados da campanha antileprética, um lugar preponderante e dinamico, pelo que se
recomenda sua criagdo em nimero suficiente, e devidamente equipado, para a execugdo
das seguintes atividades:

a) educagdo sanitéria;

b) protecdo e contrdle de contacto;

¢) descoberta de casos novos, especiamente os do grupo indeterminado, por sua

possivel evolugdo para o tipo lepromatoso;

d) tratamento dos doentes e dos contactos segundo normas atualizadas;

€) selecdo dos casos a serem hospitalizados;

f) preparo de pessod técnico;

g) realizacdo de investigages epidemiol bgicas.

O assunto é demasiado extenso e as fungBes demasiadas, numerosas e complexas,
para serem objeto de uma regulamentag@o condensada, e de uma legislagéo forgosamente
aindamais sucinta.

1 — Dispensarios em nimero suficiente. Evidentemente elastico, e dependendo do
pessoal técnico disponivel e dos recursos financeiros indispensaveis. Pode-se calcular,
entretanto, em 500, por médico, o nimero 6timo de focos a serem submetidos a vigilancia
e tratamento.

2 — Dispensarios devidamente equipados. Representam, segundo nossa experiéncia, um
fator de maxima importéncia. Acreditamos que mas vae um nimero reduzido e bem
equipado, que nimero maior sem 0s recursos indispensavels as boas condigdes de trabaho.
Convém lembrar também aqui que a tendéncia atud em salde publica, se orienta no sentido
das unidades polivalentes. A lepra, entretanto, por suas caracteristicas sociais e conceitos tradi-
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cionais, ocupa um lugar impar no conceito das moléstias infecciosas endémicas, ndo nos
parecendo viavel, no momento, sua inclusdo total nas unidades polivalentes. Poder-se-a
tavez adotar uma posicdo intermediaria mantendo dispensarios especiaizados nas
grandes cidades, ou nos grandes focos, e utilizando os servigos polivalentes, sempre que
possivel e sob supervisdo especializada, nas cidades menores. Como parte do
equipamento é indispensdvel, a nosso ver, a criagdo das equipes volantes (veiculos e
motoristas proprios), que poderdo servir a diversos dispensarios. Os dispensarios seréo
classificados em categorias diferentes, devendo, os de 1.2 categoria, ser dotados de
servicos técnicos completos (médicos de laboratorio, de enfermagem, de educagdo sani-
taria e outros).

3 — Educacéo sanitaria — Atividade indispensavel. Deve-se comegar pela formagdo
do proprio médico, e ser executada, especificamente, por educadores sanitérios e
visitadores domiciliares capacitados. Tem por escopo entrosar O Servico com a
comunidade, pelo esclarecimento do doente, do contacto e da populacdo, sdbre a
finalidade da campanha e sdbre peculiaridades referentes a doenca.

4 — Protecao e contrdle de contactos — Atividade primacia dos dispensarios, e ao
mesmo tempo a mais dificil. Tratando-se de doenca crénica e de incubagéo longa, o medo
do contagio, entre os contactos, desaparece, antes que desapareca o0 perigo. Ele ndo vé
vantagem alguma em submeter-se a uma vigilancia incbmoda e prolongada, e por outro
lado nenhuma desvantagem ou penaidade em furtar-se a ela. Em niimero muito elevado,
e sujeito as flutagbes migratdrias, seu contrdle tem sido impraticavel. Para sua execucgéo €
necessaria uma campanha intensa e tenaz de educagdo sanitéria, utilizando-se os recentes
recursos de imunizagéo e outros com finalidade preventiva. E indispensavel também, a
nosso ver, interessar a classe médica no problema, autorizando a vigilancia por
profissionais reconhecidamente competentes no assunto, sob supervisdo e contrdle do
dispensario. Tem se observado, por outro lado, que a grande maioria dos contactos se
submete, espontaneamente, ao primeiro exame; a dificuldade estd no contrdle posterior.
Deve-se, entretanto, aproveitar aguela oportunidade para proceder ao teste de Mitsuda, o
que implica, evidentemente, no fornecimento e manutencdo de um estoque suficiente de
antigeno. Serdo éles assim classificados em Iepromino-positivos e lepromino-negativos;
admitindo-se para os primeiros uma vigilancia facultativa, poderdo os dispensarios
concentrar tbda sua atencdo sbbre os lepromino-negativos, submetendo-os, bem como os
ndo testados, a uma vigilancia semestral pelo prazo minimo de 5 anos apds afastamento
do foco e protegendo-os contra a infecgdo pela becegeizagdo, e, se necessario, pelo
tratamento antileprético com finalidade preventiva.

b — Descoberta dos casos novos — Corolario do item anterior e elemento também
indispensavel ao éxito da campanha, j& que o diagndstico precoce permite a aplicagéo de
medidas terapéuticas destinadas a evitar a sua evolugzo para as formas contagiantes. Esse
desideratum seré obtido:

a) peladifusdo dos conhecimentos de leprologia entre a classe médica;
b) pelaeducacdo sanitéria.

c) pelo contrdle dos contactos.

d) pelanotificagdo compulsdria.

6 — Tratamento dos doentes e contactos — Outra grande arma da campanha, quer por
sua agdo direta na negativagdo dos contagiantes, quer indireta como elemento de
propaganda sanitéria. Diversos elementos, porém, devem concorrer para 0 seu bom éxito,
entre os quais podemos lembrar:

1) investigagdo permanente de novos agentes terapéuticos e seus métodos de acao.
2) Aprimoramento constante da produgdo nacional.
3) distribuicdo racional e abundante dos produtos.
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O tratamento deve ser obrigat6rio, como arma profildtica, aos casos contagiantes.
Dever-se-4, talvez, como no caso da vigilancia, obter a cooperagdo de médicos ou
institui¢des particulares, autorizando-os a efetuar o tratamento, sob contr6le dos
dispensérios. Esses profissionais ou estabelecimentos manterdo registro pormenorizado
dessas atividades, e encaminhardo, aos dispensarios, relatérios periodicos. O mesmo se
diga quanto ao tratamento dos casos ndo contagiantes, e dos contactos Mitsuda negativos,
apos becegeizagao.

7 — Selecéo dos casos a serem hospitalizados — Deverdo ser internados os doentes
contagiantes rebeldes ao tratamento ou a vigilancia, e os indigentes ou mutilados que
constituam problema social. Como fatéres subsididrios para o isolamento devem ser
encarados:

a) grau de contagiosidade.

b) convivénciacom menores |epromino-negativos.

¢) condigdes de habitacdo

d) condic¢Bes de trabalho.

e) educagdo sanitéaria e espirito de cooperaggo.

8 — Preparo de pessoal técnico — Por motivos ébvios, ha falta acentuada de pessoal
técnico especializado, quer de médicos, quer de auxiliares. Nessas condigdes parece-nos
gue seria necessario 0 oferecimento, pelos poderes competentes, de compensacfes de
ordem material, carreira, gratificacdo, efetividade.

Além disso, os servicos oficiais deverdo manter cursos:

a) paramédicos;

b) parapessod auxiliar.

9 — Realizacdo de pesquisas epidemioldgicas — Atividade também caracteristica e
imprescindivel no dispensario. Além da investigaco epidemioldgica dos casos ndo
confirmados, deverdo tomar parte em pesquisas mais amplas e de objetivos definidos,
bem planejados e orientadas pelos servigos de epidemiologia. Sabe-se como sdo dificels
essas pesquisas e sO mesmo um bom aparelhamento, em pessoal e em material, podera
possihilitar, ao dispensario, o desempenho destas tarefas.

Texto legal

Artigo 1.° — A vigilancia sanitaria da coletividade e a assisténcia ao doente ndo
internado em estabel ecimentos oficiais, seréo exercidas através dos dispensarios.

§ Unico — O S. N. L. e os servicos de lepra das unidades federadas manterdo, para
esses fins, dispensarios em ndmero suficiente e devidamente equipados.

Artigo 2.° — Os dispensarios desenvolverdo programa permanente de educacdo
sanitéria

Artigo 3.° — Os dispensérios verificaréo obrigatdriamente tdda notificagdo de casos
confirmados ou suspeitos de lepra.

§ Unico — Os casos confirmados seréo objeto de investigagéo epidemiol bgica

Artigo 4.° — Os dispensérios julgardo das necessidades do tratamento profilético e do
isolamento seletivo, nos termos da presente lei.

Artigo 5.° — Os dispensarios promoverdo o tratamento antileprético dos casos ndo
internados em estabel ecimentos oficiais.

Artigo 6.° — Todo contacto domiciliar de doente de lepra devera submeter-se a
vigilancia sanitaria.

§ Uinico — Os contactos receptiveis serdo protegidos contra a infec¢do pel os métodos
aconselhaveis.

Artigo 7.°— A vigilancia e o tratamento dos casos confirmados ou suspeitos de lepra
e 0s exames periodicos de seus contactos seréo feitas normal mente pelos dispensarios. E
excepcionalmente através de profissionais previamente autorizados ou estabel ecimentos
privados.
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§ 1.°— Os profissionais e estabel ecimentos acima referidos ficam obrigados a manter
um registro dessas atividades e a comunicar seus resultados ao dispensario.

§ 2.°— As concessdes do presente artigo seréo cassadas no caso de inobservancia das
disposi¢Bes legais ou regulamentares vigentes.

Artigo 8.° — Os dispensarios cooperard no ensino da leprologia e no preparo e
aperfeicoamento do pessoal técnico.

Disposi¢les regulamentares

Artigo 1.°— Para 0 exercicio davigilancia sanitéria e para a assisténcia ao doente néo
internado, os servicos de lepra manterdo dispens&rios em numero suficiente e
devidamente equipados.

§ 1.° — Os dispensdrios serdo localizados em fungdo dos indices endémicos e
facilidades de instalagdo, funcionamento e meios de transporte.

§ 2.° — Os dispensdrios serdo classificados em categorias, de acordo com sua
importancia e poderdo ter instalagdo propria ou funcionar em unidades sanitarias
polivalentes.

Artigo 2.° — Os dispensarios exercerdo vigilancia sbbre os contactos de doentes de
lepra.

§ 1.° — Para fins de vigilancia sanitéria, os contactos de doentes de lepra seréo
classificados em lepromino positivos e lepromino negativos.

§ 2.°— Aos contactos lepromino positivos a vigilancia seré facultativa

§ 3. — Os contactos lepromino negativos e 0s ndo submetidos ao teste leprominico,
serdo submetidos a vigilancia semestral, pelo prazo minimo de 5 anos, apos o afastamento
do foco.

§ 4° — Os contactos receptiveis (lepromino-negativos) serdo submetidos a
becegeizac8o, e, se permanecerem lepromino negativos, ao tratamento antileprético com
finalidade preventiva.

Artigo 3.° — Os dispensérios verificardo todo caso notificado como doente ou
suspeito de lepra.

§ Unico — A verificag8o, sempre sigilosa, devera ser t&éo pronta quanto possivel, afim
de possibilitar o diagnéstico precoce e a adogéo de medidas profiléticas correlatas.

Artigo 4.° — Os dispensarios incentivardo a prética do diagnostico precoce pelos
seguintes meios:

a) aperfeicoamento técnico do pessoal.

b) contrdle dos contactos.

¢) educagdo sanitéria.

Artigo 6.° — Os dispensarios exercerdo vigilancia sbbre os casos confirmados ou
suspeitos de lepra.

§ Unico — Os casos confirmados ser8o objeto de rigorosa investigagdo epi-
demiolégica.

Artigo 6.° — Os dispensarios providenciardo o isolamento seletivo dos casos
contagiantes, considerando as seguintes condicoes:

a) grau de contagiosidade.

b) convivénciacom menores.

¢) condic¢Bes de habitag&o.

d) condic¢Bes de trabalho.

€) espirito de cooperagdo.

Artigo 7.° — Os dispensarios providenciardo o tratamento profildtico obrigatério de
todos os casos contagiantes, ndo isolados em estabel ecimentos oficiais e dos que tenham
probabilidade de se tornar contagiantes.

§ 1° — Os casos compreendidos neste artigo, que se recusem ao tratamento
profilédtico ou que ndo preencham as condi¢des necess&rias a sua execugdo, Seréo
obrigatoriamente isolados.

§ 2.° — Os dispensérios providenciardo o tratamento antileprético dos casos néo
contagiantes.
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Artigo 8.°— A vigilancia e o tratamento dos casos confirmados ou suspeitos de lepra
e seus contactos, nos térmos déste regulamento, poderdo ser feitos também por
estabel ecimentos ou profissionais devidamente autorizados.

§ 1.0 — Esses estabelecimentos ou profissionais ficam obrigados a manter registro
dessas atividades e a enviar, periodicamente, aos dispensarios, os resultados dos exames
clinicos e baciloscopicos, relatérios de tratamento e de outras medidas profiléticas
realizadas.

§ 2.° — A autorizagdp poderd ser cassada pela inobservancia das exigéncias do
paragrafo anterior, ou qualquer das disposi¢Oes legais ou regulamentares.

§ 3.°— A vigilancia e o tratamento feitos pelos dispensarios correrdo por conta do
Estado.

§ 4° — A vigilancia e o tratamento feitos por estabelecimentos ou profissionais
autorizados, correrdo por conta do interessado.

Artigo 9.° — Os dispensérios cooperardo no ensino, preparo e aperfeicoamento do
pessoal técnico.

Artigo 10.° — Os dispensarios desenvolverdo atividade permanente de educacdo
sanitéria, junto aos doentes ou suspeitos de lepra, aos seus contactos e a populagdo em
geral.

V| — EDUCACAO SANITARIA E REABILITACAO SOCIAL
DO HANSENIANO

Justificagéo
E reconhecida por todos os leprélogos e tem sido unanimemente aprovada nas

conclusdes dos Congressos Internacionais, a importancia da educagdo sanitaria na
campanha contraalepra.

Na verdade, a educacdo sanitéria representa um auxiliar indispensivel na descoberta
de casos novos, na intensificacdo do exame dos contactos e suspeitos, na divulgagéo de
conselhos e orientagdo da coletividade e, principa mente, na reabilitacdo socia do doente
e seus familiares.

Quanto a assisténcia social ao doente de lepra e sua familia, esta tera como finalidade
evitar ou corrigir ou desgjustamento resultantes das medidas necessérias a profilaxia.

E a lepra, indiscutivelmente, a moléstia que maior ndmero de desajustamentos de
ordem econémica, social e emocional acarreta ao individuo e a suafamilia.

Tbdas as medidas tendentes a promover a reabilitagdo social do doente, devem, por
conseguinte, ser consideradas de relevante oportunidade, devendo ser evitadas, tanto
quanto possivel, interferéncias na vida particular do doente de lepra, desde que seus
direitos ndo vao de encontro aos principios vigentes da salide publica.

Texto legal

Artigo 1.° — Os servicos de lepra deverdo manter servidores destinados a educagdo
sanitaria dos doentes, contactos e da popul agdo em geral.

§ Unico — Esses servidores deverdo estar tecnicamente habilitados através de cursos
de especidizacao.

Artigo 2° — A educagdo sanitéria tera em vista os doentes de lepra e os seus
contactos, devendo ser extensiva a tddas as camadas da popul agdo, solicitada, paraisso, a
cooperacdo dos intelectuais, especiamente os professores, bem como religiosos,
instituigdes, sociedades, clubes e demais associagBes que possam, de algum modo,
concorrer paramaior difusdo dos conhecimentos sabre a doenca.
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Artigo 3.° — Os servicos de lepra poderdo desenvolver as atividades educativo-
sanitérias através da coperagdo com outras institui¢des, oficiais ou particulares.

§ Unico — A orientagdo da campanha educativo-sanitéria dessas instituigdes devera
estar de acordo com aquela estabelecida pel o servico de lepra.

Artigo 4.° — Aos servicos de lepra cumpre realizar, através de 6rgaos especializados,
aassisténcia socia e readaptacdo dos doentes.

§ Unico — Para ésse fim os servicos de lepra deverdo contar com a colaboracdo de
assistentes sociais.

Disposi¢des regulamentares

Artigo 1.° — A educacdo sanitaria dos doentes e seus contactos sera realizada nos
sanatérios, dispensarios, centros de salde, ambulatérios, etc., através de médicos,
educadores sanitérios, visitadores ou pessoas especialmente habilitadas vara ésse fim.

Artigo 2.° — A classe médica devera ser convenientemente informada a respeito do
problema da lepra naregido e das medidas necessarias a0 seu diagndstico e profilaxia

Artigo 3.° — Os grupos profissionais direta ou indiretamente em contacto com os
doentes e seus familiares, tais como dentistas, farmacéuticos, enfermeiros, parteiras e
outros, deverdo ser solicitados a emprestar sua colaboragdo a campanha contraa Lepra.

Artigo 4.° — Instituicbes oficiais, para-oficiais ou particulares encarregadas de
assisténcia médica, educaciona ou de beneficéncia na regido, deverdo ser orientadas de
maneira a cooperar com 0s servicos de lepra.

Artigo 5.°— Especial atencéo, do ponto de vista da educacao sanitéria, devem receber
aguelas pessoas que possam constituir centros de divulgacdo ou orientacdo, tais como
professores, religiosos e outros.

Artigo 6.° — Todos os meios de divulgagdo, tais como palestras, conferéncias,
jornais, revistas, cinema, radio, televiso, cartazes, folhetos, etc., deverdo ser aproveitados
parainformar os doentes, contactos e a populagdo em geral.

Artigo 7.°— Aos servicos de lepra cumpre realizar, através de 6rgaos especializados,
aassisténcia socia e readaptacdo dos doentes de lepra

§ Unico — Para ésse fim os servicos de lepra dever&o contar com a cooperacdo de
assistentes sociais.

Artigo 8.° — A assisténcia socia aos doentes isolados em sanatérios tera por
finalidade a criag@o de condic¢les de vida digna e confortével, aproximada, tanto quanto
possivel, das condicdes normais de vida na sociedade.

Artigo 9° — Aos doentes ndo isolados a assisténcia socia deverd visar,
fundamentalmente, 0 seu regjustamento ocupacional, de modo que éles sgjam aptos a
adquirir recursos para a prépria subsisténcia.

Artigo 10.° — Os filhos dos doentes recebidos em lares ou internados em instituices
publicas ou privadas deverdo receber especial atencdo da assisténcia social, de maneira
gue lhes sgja proporcionada instrugéo escolar e profissional, além das condic¢fes para um
desenvolvimento fisico e mental normal.

Artigo 11.° — A familia desamparada do doente de lepra internado em sanatério,
deverareceber assisténcia do Estado enquanto durar ainternacéo.

Artigo 12.° — O Estado prestara assisténcia judiciaria e extra-judicidria gratuita, aos
doentes de lepra e as suas familias, de modo a serem resguardados 0s seus interesses
patrimoniais e familiares, perante as autoridades e os particulares.

Artigo 13.° — O trabalho do doente de lepra, em estabelecimentos oficiais, sera
remunerado de acordo com a sua capacidade de trabal ho.
Artigo 14.° — O govérno podera atribuir a entidades particulares, quando integradas

na campanha contra a lepra, a responsabilidade de prestacdo total ou parcia da assisténcia
social aos doentes de lepra e suas familias.
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§ Unico — Essas sociedades funcionaro sob a orientacdo médica e fiscalizagdo da
autoridade sanitaria, no que concerne a profilaxia da mol éstia.

VIl — ENSINO E PESQUISA CI ENTIFICA
Ensino

A nossainfeliz situagdo de pais endémico de lepra estd a exigir, como poderosa arma
profilética, a intensificagdo dos conhecimentos |eprol dgicos de todos aquéles que venham
a exercer a medicina no Brasil. Esse melhor conhecimento vird, por outro lado, trazer
beneficios incontestaveis para os doentes e para os proprios médicos que, mais
rapidamente do que fazem hoje, quando o fazem, tomardo as medidas terapéuticas e
profil&ticas adequadas.

Qualquer leprologista esta a parte dos numerosos casos de lepra que, por muitos anos,
tiveram adiado o inicio de seu tratamento e funcionaram como fontes de infeccdo, em
conseqiiéncia de diagndsticos errados de reumatismo, eczema, sifilis, anemia, afecgdes
hepéticas e outras. E possivel, porém, que os autores désses diagndsticos estivessem
capacitados para fazer o diagnostico de mol éstias menos freqiientes entre nos.

Grande parte dessa situagdo se deve a emulagdo ainda existente por via de revistas
cientificas européias e americanas, em que o espaco dedicado as endemias tropicais é
muito reduzido, quando existe; emulagdo essa nem sempre contrabalangada por uma
chamada a dol orosa realidade nacional por parte de nossos corpos doentes.

Sem querer diminuir a importancia do ensino médico geral, cabe insistir sbbre a
necessidade do contacto mais intimo com nossos problemas, entre os quais avulta o da
lepra. Nao nos parece 16gico que um clinico ou reumatologista, entre nds, descuide do
estudo da reagdo leprética, ou que rinologistas e oftalmologistas ndo sgjam eximios na
ciéncia de diagnosticar lesdes leprosas nos seus setores especializados; nem se deveria
tolerar que competentes cirurgifes e clinicos, diante de seus pacientes desnudos, deixem
de pelo menos suspeitar de que estas manchas ou aquelas el evagfes estdo anunciando uma
lepra ativa que deve ser controlada e tratada.

Tudo estéd aindicar a necessidade de se intensificar o estudo da lepra nos curriculos
das escolas médicas do pais.

Ja nas cadeiras basicas de |aboratério— anatomia patol ogica, bacteriologia— o aluno
tomara contacto amplo com aleprologia, muito mais amplo que o atual; éle colhera muco
nasal e material de escarificacdo de lesdes cuténeas em dispensarios e sanatorios, corara e
examinara as laminas, fara e lerd lepromino-reagdes, praticard biopsias e familiarizar-se-a
com os diversos quadros histopatol 6gicos da lepra.

No curso de Dermatologia, a L eprologia deverd merecer cérca de 1/5 da programagao;
0 contacto com doentes hospitalizados ou em ambulatorio sera quase intensivo e os alunos
deverdo ser notificados de que o tépico "lepra’ é obrigatério nas provas préticas e
tedricas. |déntica orientagdo sera observada no curso de Neurologia, com reduggo relativa
na programacao aci ma.

O ensino das especialidades cirdrgicas, otorrinolaringologia, oftalmologia, cirurgia
reparadora e das extremidades sera feito sempre destacando o ato coeficiente da lepra e
com visitas freglientes a hospitais. As cadeiras de clinica médica valer-se-80 de aspectos
reacionais e reumatoides e viscerais da lepra para estudo de diagnosticos diferenciais. O
ensino da Higiene e Medicina Preventiva abordara repetidamente os aspectos
epidemioldgicos e profilaticos da lepra e utilizara dos arquivos e outras facilidades
técnicas dos servigos de lepra para 0 ensino prético da questéo.

Dessa forma, a moléstia de Hansen, focalizada sob varios aspectos, do principio ao
fim do curso, entrara para a consciéncia dos graduados e os tornara mais Uteis para os
doentes e paraa profilaxiado mal.
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Os cursos de especializago poderdo ser feitos para quem quer que se decida a
aperfeicoar seus conhecimentos; ales se destinam, primordialmente, a formag&o dagueles
gue v&o ser os cooperadores ativos na campanha profil &tica e terapéutica antil eprosa.

A posicéo dos cursos dentro dos planos didéaticos dependera da organizagdo atual ou
futura do ensino em cada regido do pais, sendo a leprologia uma das disciplinas dos
cursos de post-graduacdo das escolas médicas do pais. Enquanto se aguarda a
generalizagdo dessa solugdo, o Ministério da Educagdo e Salde e os servigos oficiais de
lepra continuardo programando e ministrando cursos intensivos de lepra para formagéo de
especiaistas.

Cursos com a mesma finalidade leprolégica serdo ministrados para a formagéo de
enfermeiros, técnicos de |aboratorio, educadores sanitérios e assistentes sociais.

Para aumentar o interésse pelos diversos aspectos da leprologia seria interessante que
dos programas de concurso para provimento de cargos publicos ou paraestatais de caréater
meédico ou social, constasse obrigatériamente o topico "lepra’.

Pesquisa Cientifica
A importancia ébvia da pesquisa cientifica pode ser reforgada, em nosso meio, por

consideracdes que destacam a necessidade de estimular e amparar o desenvolvimento da
leprologia.

A lepra ndo existe praticamente nos paises de elevado grau de civilizacdo da Europa e
América do Norte, onde se encontram observadores dos mais capacitados e aparelhados
tecnicamente para o estudo das doencas humanas. E, pelo contrério, endémica nas regides
econdmicamente mais pobres da Africa, Asia, Ocefnia e América Latina, mais
distanciados dos centros de pesquisa superior.

O Brasil, assim como alguns paises da Asia e América, constitui caso especia em
que, ao lado de grandes contingentes de sofredores do mal de Hansen, se encontram
centros médicos e culturais de projecéo.

E nosso dever histdrico, moral e cientifico contribuir para o estudo e conhecimento de
moléstia que recebe atengdo relativamente reduzida por parte de pesguisadores de outros
climas, assoberbados por problemas mais proximos e diretos. E evidente, por outro lado, 0
interésse préatico imediato representado, como conseqiiéncia de investigagdes cientificas,
por sistemas profildticos cada vez mais eficazes pelo bem-estar dos doentes, pelas
terapéuticas mais eficazes, pelas vantagens que resultariam da menor dependéncia dos
doentes em relagdo a administrardo.

No Brasil, cuja produgdo leproldgica tem repercussdo internacional, ja existem o
clima favoravel a pesguisa e muitas facilidades préticas, como laboratérios e bibliotecas
especializadas; bastaria a organizagdo oficial da pesquisa para transformar ambulatérios e
sanat6rios em importantes nuicleos de investigagdo e progresso.

No estado atual dos conhecimentos e possibilidades técnicas, podera tornar-se, no
momento, impraticavel a cobertura, por parte de um Unico centro de pesquisas, de todas as
especializagGes que possam interessar ao progresso da leprologia. Seria aconselhével, a
nosso ver, a instalagdo, nas zonas de maior endemia, de ingtitutos centrais e filiais
compostos pelas especialidades de maior interésse e praticabilidade mas que procuraria
contactos cientificos com diferentes organizagbes universitarias e técnicas. Esse
entrelagamento ja permitiria, sem maiores despesas, as pesquisas com aparelhagens
dispendiosas pertencente a outros centros de pesquisa, oficiais ou particulares.

O intercambio entre os institutos e as diferentes seccbes internas dos servigos
profil&ticos poderia ser feito de maneira a se aproveitar as instalagdes ja existentes para a
rotina, e 0 campo de estudo e observacdo representado pelos milhares de doentes de
diversas formas, internados ou néo.
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A extensdo e a complexidade dos problemas que certamente surgirdo, permitem
prever que os nucleos de especialistas dos institutos e filiais deverdo vaer-se freglente e
largamente dos médicos leprologistas distribuidos em fungdes de rotina nas sedes dos
servigos, sanatdrios, dispensarios, laboratérios, educandérios. Sem prejuizo da rotina,
ésses elementos poderdo cooperar em trabalhos cientificos orientados pela direcdo geral
ou chefia de setores dos institutos. Além do interésse normal pela pesquisa, ées poderiam
ser estimulados ora por desligamentos temporarios da rotina, quando necessario e quando
possivel a substituicdo, ora premiados por citagdo em falha de servicos ou mesmo por
gratificagOes, ingtituindo-se, pois, espécie de "bolsa de estudos' interna, a regulamentar,
variavel conforme a extensdo e importancia realizada ou arealizar.

Por outro lado, qualquer pesquisador, dentro ou fora dos quadros dos servigos
profiléticos, que desgje investigar assunto de interésse leprolégico e que ndo o pretenda
realizar com recursos proprios, poderd solicitar a cooperagdo do instituto a qual se fara,
depois do estudo do problema e de comum acérdo, ora pela simples cessdo de facilidades
materiais, ora por propostas de desligamentos temporarios, no casos de funcionérios, ora
por combinagdo dessas e outras possibilidades, eventuamente até por compensagdes
pecuniarias.

As facilidades técnicas existentes em outras instituicdes oficiais ou privadas poderdo
ser solicitadas pelas autoridades competentes e serdo aproveitadas, quando necessario, até
mesmo pelo deslocamento de pesquisadores e técnicos dos institutos, pelo tempo que se
fizer necessério. Esta cooperacdo aumentara a boa vontade dos cedentes, que ndo se ver&o
prejudicados em suas atividades préprias e em seu pessoal, as vézes ja sobrecarregados de
trabalho.

Texto legal

Artigo 1.° — O Servico Nacional de Lepra organizard e ministrara cursos oficiais
intensivos para formacdo de leprologistas.

§ 1.° — Para esse fim, 0 Servico poder4 manter convénios com os Governos dos
Estados, visando a ministragdo dos cursos em seus territorios e valendo-se das facilidades
dos respectivos servicos locais de profilaxia da lepra, catedras universitarias e institutos
cientificos.

§ 2° — A diplomagdo pelo curso é condicgo indispensavel para a admissdo nos
servicos oficiais de profilaxia da lepra federais ou mantidos pel os Estados.

Artigo 2.°— O Servico Naciona de Lepra, através dos 6rgaos competentes, manter-
se-a em contacto com as faculdades médicas e outras ingtituicdes de ensino do pais, no
intuito de intensificar o ensino da leprologia em tédas as cadeiras compativeis do
corriculo escolar e cursos de post-graduagéo e de permitir 0 uso de suas instalagdes para o
ensino e provas de exame.

Artigo 3.° — Fica criado o Instituto Naciona de Pesquisas Leproldgicas, com a
finalidade de estimular a pesquisa e estudar as questdes cientificas que dizem respeito ao
mal de Hansen.

Artigo 4.° — O Instituto Naciona de Pesquisas Leproldgicas podera fundar centros
nas Unidades Federadas, cujo servico sgja mantido pela Uni&o.

Artigo 5.° — O Ingtituto Nacional de Pesquisas Leproldgicas manterd intercambio
com institui¢cBes nacionais e estrangeiras particulares ou publicas, paramelhor consecucdo
de suas finalidades.

Artigo 6.° — O Govérno da Unido subvencionara as ingtituices de pesguisa
leprol bgica organizados pelas unidades federadas ou por entidades particul ares.

Artigo 7.°— O Govérno da Uni&o instituira anualmente bal sas de estudos pelo menos
a um representantes do servico de lepra de cada unidade federada, destinadas ao
aperfeicoamento da leprologia e a execucdo de pesquisas leprolégicas, no pais ou no
estrangeiro.
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Artigo 8.° — No Distrito Federal e nos Estados os textos da presente lei serdo
aplicados por meio de organizacOes sanitarias, especializadas ou ndo, que expedirdo os
respectivos regulamentos sanitarios, de acordo com as necessidades do contrble da
endemia.

VIII — DISPOSICOES GERAIS
Texto legal

Artigo 1.°— O Servico Nacional de Lepra fard acordos ou convénios com o Distrito
Federal, os Estados e Territorios da Unido, para a prética integral do sistema profilatico,
ou parafins supletivos, afim de estender-se o combate a lepra por todo o pais.

§ Unico — A Unido subvencionara as organizacdes privadas em cooperagdo com
Orgaos de profilaxia daleprano pais.

Artigo 2.° — No Distrito Federa e nos Estados os textos da presente lei serdo
aplicados por meio de organizacOes sanitarias, especializadas ou ndo, que expedirdo os
respectivos regulamentos sanitérios, de acrdo com as necessidades da endemia.

Artigo 3.°— As infragbes alei e as instrugdes e regulamentos dela decorrentes, serdo
puniveis com a multa de Cr$ 500,00 a Cr$ 1.000,00 ou prisdo de 5 a 15 dias, dobradas nos
casos dereincidéncia.

Artigo 4.°— Revogam-se as disposi¢ies em contrario.
IX — ANEXO REGULAMENTAR
Leitura da reacdo de Mitsuda

A leitura da reacdo de Mitsuda sera feita segundo os critérios fixados na Il
Conferéncia Pan-Americana de Lepra (Rio de Janeiro, 1946) e VI Congresso
Internacional de Leprologia (Madrid, 1953):

a) Reacdo de Fernandez — A leitura deve ser feita 48 horas depois da injecdo do
antigeno.

Interpretacéo:

Negativa (—) : Ausénciade halo, ou hao inferior a5 mm.

Duvidosa (+): Halo maior do que 5 e menor do que 10 mm.

Positiva (+) : Halo eritematoso infiltrado bem delimitado, n&o inferior a 10 mm até 15
mm.

Positiva (++): O mesmo tipo de reagdo, com mais de 15 mm até 20 mm.

Positiva (+++) : O mesmo tipo de reagdo, maior que 20 mm.

b) Reacdo de Mitsuda — Leitura entre 20 e 30 dias. Para a leitura, ter em conta:
didmetro, c6r, infiltracdo, evoluco.

Interpretacdo:

Negativa (—): Auséncia de elemento visivel ou palpavel.

Duvidosa (+): Elemento perceptivel, sem os caracteres de positividade adiante
descritos.

Positiva (+): Elemento saliente, infiltrado, de cor variando do réseo ao violéceo,
progressivo e persistente, de 3/5 mm de diémetro.

Positiva (++) : idem, maior de 5 mm.

Positiva (+++): Quando haja ul ceraggo.
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ANEXO SUPLEMENTAR
TERMOS DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA DE MENOR
O(A) SE.(B) cvvevvrrererrrrieiere e se st ere e ere s seas ,residentea......ccccceeveveieiinenn,
(identificag&o)
................................................................ ,NO e, VEM SOlicitar @0 Departamento

(identificag&o) (identificag&o)
assumindo desde ja 0s seguintes compromissos:

1.°— Fazé-lo comparecer aos exames determinados pelo D. P. L.
29— Zelar pelainstrucdo e educagdo profissional, moral ereligiosa

3.9— Em caso de mudanga de comportamento do menor, informar & Assistente Social
gue trata do caso, para orientagdo.

4.°— Nao permitir amudanca de residéncia ou situacdo do menor sem prévia
anuénciado D. P. L.

O responsavel

(Assinatura)

ANUENCIA DOSPAIS

Autoriz(o) (amos) aentrega de noss (0) (@) filho(0) (8) ..cvveeevreeviverieieree e
(identificacdo)
80 SENNOT .ottt bbbt , nas condig¢Bes acima
(identificacdo)
especificadas.
Séo Paulo, ......... [0 LT del9.........
(Assinatura)

Artigo 412 — Cadigo Civil: — Os menores abandonados terdo tutdres nomeados pelo
juiz ou serdo recolhidos a estabelecimentos piblicos para este fim destinados. Na fata
désses estabel ecimentos, ficam sob a tutela das pessoas que voluntéria e grautitamente se
encarregarem da sua criagao.
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Artigo 26, |1 — Codigo de Menores — Consideram-se abandonados os menores de 18
anos — |l — Que se encontram eventualmente sem habitagdo certa, nem meios de
subsisténcia, devido a indigéncia, enfermidade, auséncia ou prisdo dos pais, tutor ou
pessoa encarregada da sua guarda.

ERRATA

Por lamentavel engano, o n.° 3 do volume 24, 1956, ndo teve a sua paginagdo
seqliente. Em vez de paginas de 1 a 64, devemos considerar: de 107 a 170.



