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ANEXO I 

Fonte: 

 
Ninin, G. História do Hospital Lauro de Souza Lima. Bauru, Centro de Estudos 

Dr. Reynaldo Quagliato, 1982. 16p. 

Ninin, G. Hospital "Lauro de Souza Lima"50 anos de sua história. Bauru, 

Centro de Estudos Dr. Reynaldo Quagliato, 1991. 09p. 

Opromolla, D.V.A. Hospital Lauro de Souza Lima. Bauru, Centro de Estudos Dr. 

Reynaldo Quagliato, 1977. 08p. 

 

O Instituto Lauro de Souza Lima inicialmente denominado "Asilo 

Colônia Aimorés", passou na década de 50 a ser chamado de Sanatório Aimorés. 

Vinte anos depois, o governo do Estado de São Paulo transformou-o em Hospital 

de Dermatologia Central, mas durante a década de 80 mudou-se para Instituto 

Lauro de Souza Lima. Analisemos sua história para que possamos saber quais 

foram os motivos dessas várias mudanças, segundo Ninin (1982, 1991) e 

Opromolla (1977): 

"No início do século XX, por estatísticas realizadas no Estado de São 

Paulo, verificou-se que o número de portadores da moléstia era grande, mais de 

2.000, sem receber tratamento adequado e a maioria banida da sociedade, 

vivendo a mercê da sorte, sem qualquer tratamento. 

Para evitar a presença de doentes a esmolar pelas ruas, criando um 

aspecto triste e aumentando a preocupação com os riscos de contaminação, a 

sociedade uniu-se para instalá-los em casa distantes do perímetro urbano, cada 

município contava com seu grupo de assistência, asilos destinados 

exclusivamente aos hansenianos. Diante do desenfreado progresso, com 

crescimento dos municípios, os asilos foram ficando mais próximos novamente. 
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Pressionado pela sociedade, que via nos asilos uma ameaça a 

comunidade, por se tratar de uma doença amplamente discriminada, o Estado 

criou asilos - colônias agrupando todos os hansenianos do Estado de São Paulo. 

Instalando-os estrategicamente em cinco grandes comunidades: Mogi das Cruzes, 

Casa Branca, Itu, São Paulo e Bauru. 

Contando com os valores arrecadados da municipalidade da Região 

Noroeste, foi adquirida uma gleba de aproximadamente 400 alqueires para a 

instalação do asilo- colônia Aimorés, em Bauru . 

Após muitos anos paralisado por falta de verba, no ano de 1928 -

1929, o Estado assumiu a administração, construiu dois pavilhões e iniciou o 

atendimento em 13 de abril de 1933. 

O crescimento do número de internados acontecia vertiginosamente 

e a instalação de novos habitantes exigia a construção de novos pavilhões para 

melhores condições de atendimento. Assim, Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 

Diretor da colônia, iniciou o trabalho de urbanização, onde era muito comum 

encontrarmos alguns internos, desempenhando um grande papel no processo, se 

empenhando na construção, quebrando pedras, trabalhando como marceneiros 

ou criando gado. 

Paralelamente á assistência aos doentes, a pesquisa médica 

continuava incessantemente, na procura de uma formula que solucionasse o 

problema dos milhares de portadores de hanseníase. 

Na década de 40, a descoberta e uso das sulfonas foi o grande 

passo para a cura e alívio dos internos. Com início das altas hospitalares, os 

Asilos - Colônias passaram a denominar-se Sanatórios. 
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Anos depois, o governo transformou os sanatórios de hanseníase em 

Hospitais de Dermatologia Sanitária com funções de assistência médica, 

pesquisa, ensino, educação e reabilitação. 

O funcionamento do "Hospital Lauro de Souza Lima", foi 

aperfeiçoando-se a cada ano, chegando a iniciativa pioneira com a divisão de 

todo o conjunto em dois setores: O setor hospitalar para atendimento aos casos 

diversos da dermatologia sanitária, especialmente Hanseníase e o setor social, 

formado por sete "carvilles" sistema norte americano de acomodações. 

No setor hospitalar, o ILSL, em 1968 já realizava cursos de 

hansenologia, recebendo regularmente alunos da Faculdade de Medicina de 

Botucatu e, dentro das possibilidades, alunos e estudantes de outras faculdades. 

Em 1978, a residência médica em dermatologia, foi reconhecida pelo Ministério da 

Educação e Cultura e Associação Brasileira de Dermatologia. 

As pesquisas, treinamentos, cursos e outras atividades 

desenvolvidas pelo hospital, cada vez mais extrapolavam as fronteiras do país. 

Assim, foi elaborado o processo para que fossem reconhecidos legalmente os 

trabalhos realizados e que acontecesse a mudança de hospital para Instituto de 

Pesquisa, o que ocorreu no dia 03 de outubro de 1989 com Decreto assinado pelo 

governador do Estado". 
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ANEXO II 

Quadro 1: Mostra a freqüência de pacientes atendidos e a de 

internados no Instituto Lauro de Souza Lima no período de janeiro de 2000 a 

dezembro de 2002, quanto ao sexo. 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 


