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ResuMmo: Uma sintese histérica demonstra que o hospital tem wvoltado
sua assisténcia para os aspectos da medicina curativa, para o que muito tém
contribuido os progressos de diagnéstico e terapéutica. Os lazaretos e sua ver-
s@o posterior, os hospitais de isolamento, por sua vez, colaboraram para que 0
hospital geral se mantivesse afastado, aié recentemente, da assisténcia as
doengas infecto-contagiosas e até o presente, ao mal de Hansen, sendo referidas
as excegbes de hospitais escolas de Sdo Paulo. E destacado a importincia da
educagdo do corpo clinico, administragdo e pacientes dos hospitais, bem como
do piblico em geral, como meio de tornar factivel, a curto prazo, a integragdo
da assisténcia dos portadores de hanseniase nos hospitais gerais, Como solu-
¢do, é proposto o enfoque sistémico, sendo ressaltado o wvalor da hanseniase
ser comsiderada como componente normal da problemdtica geral de saiide e ndo
como um aspecto isolado. As vantagens da adog¢do desse enfoque sdo aponiadas,
situando o hanseniano na multid@o assistida pelos hospitais, de forma a tornd-lo

um paciente qualquer.
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O aparecimento do hospital geral como
centro de diagndstico e tratamento deu-se
nos dltimos anos do século passado e pri-
meiros do presente. Foi conseqiiéncia de
uma longa evolugdo caracterizada por
trés aspectos: a) dominio sobre a dor
devido a C. W. Long (1815/78), H. Wells
(1815/48), W. T. G. Morton (1819/68)
e J. Y. Simpson (1811/70); b) o co-
nhecimento sobre a origem e combate as
infecgbes devido a A. Gordon (1752/99),
R. Collins (1801/35), I. Semmelweiss
(1818/47), L. Pasteur (1822/912) e c)
a descoberta da moderna diagnose em la-

boratério, onde se destacaram R. Koch
(1843/910) e P. Erlich (1854/915) e a
visualizagGo do interior do corpo huma-
no possibilitada pelos raios-X descobertos
por W. K. Roentgen (1845/923) % 5 1,

O movimento da assisténcia & salde
piblica iniciado na metade do século XIX,
na Inglaterra — onde se salientou E.
Chadwick (1800/90) ** — e difundido
na Europa encontrou, j4 no inicio deste
século, quem quisesse vinculéd-lo ao hospi-
tal. O “Report of Royal Commission on
Poor Law 1905-9”, na Inglaterra, ja inse-
ria um depoimento que “aconselhava a
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reunido dos servicos de saGde publica e
dos servigos médicos da Lei dos Pobres
sob uma nova autoridade sanitaria”.
Em Toronto, Canada, em 1910, fol inicia-
da estreita colaboracdo entre os centros
de satide e os hospitais . O Partido Tra-
halhista Inglés, em 1918, publicou um do-
cumento onde advogava. nio s6 a transfe-
réncia da administragdo dos centros de
satide para os hospitais, de forma a enco-
rajar a cooperagio entre medicina cura-
tiva e preventiva, como também, pioneira-
mente, estabelecia o hospital como um cen-
tro ao redor do qual deveria gravitar a
assisténcia a satde®. H. M. Biggs, como
diretor do “New York State Department
of Health”, no relatério anual desse 6r-
gdo, em 1919, dizia que “seu principal
proposito fora o de trazer todas as ativi-
dades de sa(ide de uma comunidade para
um mesmo teto a fim de assegurar uma
efetiva cooperagéo e coordenacido entre os
varios ramos de trabalho da satde publi-
ca, aumentando, assim, a eficiéncia, redu-
zindo o custo da administragdo de cada
um e tornando os recursos financeiros
mais disponiveis para a administracdo
real do trabalho” 3, E. finalmente, o fa-
moso “Dawson of Penn Report” ao Parla-
mento Britdnico sobre a provisdo dos ser-
vicos médicos e associados, ji4 propunha
o “atualissimo” hospital-unidade sanita-
ria %

Esses cunceitos, hoje almejados por ndo
poucos, s6 tiveram seus principios firma-
dos em 1933, por ocasifo do IV Congres-
so da “Federation Internationale des Ho-
pitaux”, em Knocke sur Mer, Bélgica.
Alter *  (alemdo), Sand (belga), Grus-
chka i* (checo) e Parrisot? e Sarraz-
-Bournet ** (franceses), vozes das mais
conceituadas, na época, sobre medicina so-
cial, estabeleceram os postulados da inte-
gracfo, hierarquizacio e regionalizagio
dos 6rgos de satde que mais tarde foram
comprovados e que situavam o hospital
como o Centro de Satde da comunidade.

A Segunda Guerra Mundial veio inter-
ferir negativamente para que tais con-
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ceitos evoluissem, pois seu progresso rai-
pido dependia da conjugacdo do esforco
e do pensamento dos luminares europeus
no campo da satde piblica, bem como da
troca de experiéncias e da analise conjun-
ta. Os resultados espetaculares da tera-
péutica, como a quimioterapia e os anti-
bidticos, o arrojo triunfante da cirurgia,
apoiada pela nova tecnologia da anestesia,
ao lado de uma diagnose cada dia mais
perfeita. acrescentando aos raios-X a roti-
na dos tracados das correntes elétricas
emanadas do miocardio e da cértex ce-
rebral, E.C.G. e EE.G. vieram caracte-
rizar ainda mais o hospital como um tem-
plo da medicina curativa, relegando ao
campo das discussGes apenas seu papel
axial na assisténeia a saude. Merecem
destaque as excec¢bes havidas e, no Brasil,
a obra pioneira do antigo Servigo Especial
da Saude, atual Fundagio SESP que, ja
em 1942, instituia seus hospitais-unidades
sanitarias em Santarém e Breves®,

E dentro desse conceito de templo da
medicina curativa que o hospital brasi-
leiro vive até o presente, onde as excecdes
vém confirmar a regra. Tem sido uma
ilha, ou melhor dito, um castelo medieval,
que pouco ou nenhum liame mantém com
as outras institui¢bes de assisténcia meé-
dica em particular e, principalmente, com
a estrutura oficial representada pela rede
de centros de satde.

E nesse contexto de assisténcia desinte-
grada que devem ser analisadas as pers-
pectivas do hospital geral receber pacientes
acometidos de doencas transmissiveis, des-
tacando-se a hanseniase.

Pragmaticamente deve ser recordado
que os lazaretos foram institui¢des secula-
res que sempre protegeram os hospitais
gerais dos casos declarados de determina-
das doencas infecto-contagiosas temidas,
como a peste, a variola e a hanseniase.
A sua existéncia é bem anterior ao seu
nome; este nasceu somente no século XV,
devido a Igreja de Santa Maria de Na-
zaré, em Veneza, ter sido usada como hos-
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pital para acolher pacientes com peste.
(O “in” inicial foi substituido por “17, dada
a semelhanca com lazareto, de lazaro'").
No século passado os hospitais de isola-
mento assumiram esse papel, sendo exem-
plos, no Brasil, o antigo Hospital de Iso-
lamento, em Sdo Paulo — atual Hospital
Emilio Ribas — e o Hospital Sao Sebas-
tido, no Rio de Janeiro. Os hospitais ge-
rais s6 morosamente foram participando
da assisténcia aos pacientes de doengas
infecto-contagiosas,

Parece terem sido o Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina de Séo
Paulo e a Santa Casa de Misericérdia de
Santos os introdutores das unidades para
internacio de portadores de doencas in-
fecto-conlagiosas integradas no corpo
principal do hospital. Até entfo. os res-
quicios ndo sdo raros, eram os doentes in-
ternados em pavilhGes isolados do restan-
te do nosocdmio, sendo, geralmente, pri-
vados dos recursos proporcionados as
demais unidades de internagao.

O inicio do recebimento de portadores
de hanseniase ocorreu bem mais tarde.
Fm 1958, no referido Hospital das Clini-
caz, na Clinica Dermatolégica, foram, ao
que se sabe, internados os primeiros casos
de hanseniase em hospital geral. O moti-
vo da internacdo originou-se da pesquisa
dos efeitos da Anfetericina-B (Squibh) na
hansenfase, realizada por Sampaio *, en-
tdo assistente da Clinica. A conseqiiéncia
da internagio foi uma aclo de protesto
do entdo diretor do Departamento da Pro-
filaxia da Lepra do Estado, que teve como
resultado ser reconhecido o direito, quer
pelo Conselho de Administragdo do Hos-
pital, como pelo Governo do Estado, de
serem internados casos de hanseniase no
Hospital Escola. Sampaio, ao pleitear a
internacdo junto a Clinica Dermatoldgica,
o fez, sabendo que hospitais de ensino
americanos internavam pacientes com a
mesma entidade nosolbgica: casos na en-
fermaria geral do Belevue Hospital em

*  Comunicacido pessoal.

New York e no Warren Hospital. em Ro-
chester, esse ultimo vinculado i Mayo
Clinic.

Refere Sampaio * que, inicialmente, fo-
ram tomadas todas as medidas peculiares
a hospitaliaz¢do de um paciente portador
de doenca infecto-contagiosa, sendo utili-
zada a mais rigorosa técnica. Com o de-
correr dos dias e do tempo, todas essas
medidas foram atendidas até o paciente
ter livre transito pela unidade e nio mais
haver preconceito por parte do pessoal
do hospital ou dos outros pacientes,

Em 1967, Rotberg *, professor de Cli-
nica  Dermatolégica da Escola Pau-
lista de Medicina. iniciava a internacdo
de portadores de hanseniase no Hospital
Sdo Paulo, para fins de ensine. O inicio
dificil. inclusive com dentincias ao entdo
Departamento de Profilaxia da Lepra do
Estado, cedeu lugar a um clima de per-
feita compreensdo e total colaboragéo, apés
a enfermagem ser esclarecida sobre os
atuais conceitos que regem a hanseniologia,

Em 1970, como sonsultor a curto prazo
da Organizacdo Panamericana da Saude,
na Guiana, vimos serem atendidos no am-
bulatério do Mahaica Hospital (224 lei-
tos), o hospital para hanseniologia do
pais, pessoas da comunidade préxima nao
portadoras de hanseniase e/ou sem qual-
quer relagdo familiar com algum porta-
dor. O ambulatério ministrava-lhes, in-
clusive, injecbes e dispensava curativos
utilizando-se de material descartavel. Esse
é¢ um exemplo de hospital especializado
atender a toda a populagdo no campo
pertinente ao ambulatério de hospital ge-
ral. O contrario, também, fol constata-
do: o Georgetown Hospital, na capital,
o maior hospital do pais (962 leitos),
hem como o New Amsterdan Hospital,
o segundo em tamanho e importincia
{250 leitos), o Suddie Hospital, o terceiro
em capacidade (103 leitos) e o Bartica
Hospital (40 leitos) mantinham servigos
ambulatoriais para hanseniase,



GUIMARAES, C. — Perspectivas da participacio dos hospitais gerais na assisténcia aos doentes

de hanseniase,

Rev, Satde publ, S. Paulo, 9:401-7, 1975.

As eventualidades que podem ser cata-
logadas no atendimento de pacientes por-
tadores de hanseniase, em hospital geral
sdo:

a) intercorréncias estranhas, reque-
rendo recursos assistenciais pré-
prios ao hospital geral;

b) tratamento reparador de lesGes ori-
ginarias de hanseniase;

¢) surto reacional de hanseniase e

d) uso dos servigos de diagnéstico e
tratamento do hospital geral, sem-
pre (ué necessarios,

O tratamento da hanseniase em regime
de internagao em hospital geral esta ex-
cluido; esse hospital exige dinamizagdo de
seus leitos, nao oterecendo, tambem, am-
biente apropriado & prolongada perma-
néncia do paciente, dado que a doenga
nd3o o obriga a manter-se no leito,

Se nado é diticil arrolar e classificar as
ocasibes nas quais os hospitais gerais po-
denam assistir ao paclenie portador de
hanseniase, também ndo o é dizer, aprio-
risticamente, que, na atual conjuntura, é
diticil tal assisténcia ser factivel, como
rotina, Us obices sdo evidentes e conhe-
cidos de todos; ndo o fossem e taltariam
motivos para a adigdo do neologismo
“hanseniase” e seus derivados, substututi-
vos de termos mais antigos que o proprio
vernaculo. Por esse motivo, deixarao de
ser apordadas as razbes pelas quais os
hospitais gerais se mantém marginalizados
da assistencia aos hansenianos. kLntretan-
to, é oportuno registrar que a ausencia de
comunicacdo tem sido um dos fatores res-
ponsaveis pela manutengio dos preconcei-
tos que alimentam a marginalizagdo. So-
mente uma campanha pertinaz, planejada
e adequadamente implementada poderia
remover, paulatinamente, as barreiras que
separam os hospitais gerais dos atuais con-
ceitos epidemiolégicos da hanseniase. So-
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mente a comunica¢io possibilitaria dimi-
nuir e, subseqiientemente, afastar os pre-
conceitos que alinham e vinculam povo,
pacientes em geral, administragdo e corpo
clinico, impedindo a utilizacdo do hospi-
tal geral por portadores de hanseniase,
mesmo nas intercorréncias estranhas a ela.
Com toda a probabilidade, a campanha
exigiria pertinicia e obteria sucesso me-
nos prolongado, conseqiientemente mais
rapido, se objetivasse atingir os grupos
apontados, na ordem inversa em que fo-
ram enumerados. Corpo clinico, admi-
nistragdo, pacientes em geral e publico
apresentam-se na ordem em que podem
influenciar, decrescentemente, um ao ou-
tro.

Apesar de eventuais circunstincias po-
derem levar o hospital geral a participar
da assisténcia ao paclente portador de han-
seniase, pela possibilidade da caracteriza-
¢do de omissao de assisténcia, essa moti-
vagdo estid longe de ser o meio ideal de
atingir a colaporagio desejada. Gera o
subterfiigio, a reacao. E um recurso he-
roico e, sumultaneamente, paliativo, cujos
resultados sdo antagonicos aqueles obtidos
pela educagdo gerada pela intormagéo e
pela comunicagao,

Haveria algum processo acelerador,
orientado a trazer o hospital geral ao cam-
po da assisténcia do paciente portador de
nanseniase/ ULm unico se destaca: a apli-
cagdo do enfoque sistemico a assistencia
a saude; trazer o problema da hanseniase
junto aos demais relacionados com a pro-
mogao da saude, englobando-os em um sé
contexto.

Wiener ** 2°, desenvolvendo a ciberné-
tica, a ciéncia interpretativa do controle
e comunicagbes na maquina, homem e so-
ciedade, langou fundamentos essenciais
para explicar o intercimbio entre maqui-
na, homem e sociedade e os fatores que
intluenciam sua agdo em diregdo a seus
objetivos. Exemplo simples é o piloto au-
tomatico das naves que, por seus mecanis-
mos préprios, corrige a rota sempre que
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é afetada por fatos externos. Essa capa-
cidade timoneira gerou o vocabulo ciber-
nética, do grego ‘kibernetes”, timoneiro.
Semelhanga é encontrada na capacidade
dos animais superiores manterem constan-
tes, dentro de limites determinados, as
condigbes internas de seu organismo.
Essa capacidade, denominada homeostase
€ um processo cibernético.

Com pouca distdncia cronolégica de
Wiener, o bidlogo Bertalanify ¢ concebeu
a teoria dos sistemas gerais, buscando a
integragdo em organizacfo universal, Se-
gundo ele, sistema é definido como “um
todo complexo e organizado, uma reunido
de coisas ou partes, formando um todo
unitario e complexo”. A alteragio de
qualquer das partes exige a contra-parti-
da da adaptagio das demais.

E importante distinguir os sistemas que
nao sofrem influéncia do meio que os cer-
ca — denominados sistemas fechados ——
daqueles que, permanentemente, estdo em
permuta com o ambiente onde se situam,
estando continuamente influenciando e
sendo influenciados.

O enfoque sisttmico disseminou-se por
todas as areas, inclusive a da satde, tendo
sido apresentado no Brasil por Chaves®.

No sistema de safide todos os agentes
e 6rglos vinculados & sua assisténcia es-
tdo envolvidos, comprometidos e, como re-
ferido, a acdo de cada um repercute nos
demais e deve ser compensada.

Ao inter-relacionamento, acresce as in-
fluéncias externas que, pela sua agfo, con-
dicionam um reajuste permanente, cons-
tante. As influéncias estdo em relacdo
com o vinculo existente com os outros
sistemas de que se originam pois, como
a salde, a cultura, a economia e o am-
biente constituem sistemas préprios, for-
mando todos esses sistemas correlaciona-
dos um hiper-sistema, denominado metas-
sistema social. Um sentido mais restrito
é o ecossistema, que significa o conjunto
de sistemas vinculados ao sistema focali-
zado e que no caso da saide incorpora,
segundo Weinerman ¢, a educagéo, a as-

sisténcia social, o controle ambiental e o
emprego.

Em outro extremo situam-se os compo-
nentes do sistema: s8o os subsistemas.
Na 4rea da satide, dependendo do ponto
de fuga, sdo subsistemas a medicina pre-
ventiva e a curativa, a pratica privada
e a institucional, a saiide ambiental e os
servigos pessoais de saiide; é uma mirfade
que se organiza caleidoscopicamente mas,
no sentido objetivo, estrutura-se de acordo
com a forma que convém ao sistema cons-
truido, aceito e a executar.

Essa caracteristica de permuta de in-
fluéncias exige, caracteriza e é inata ao
enfoque sistémico. Dai se origina a in-
quietude do sistema, de sua necessidade
de provocar e ser provocado, de pergun-
tar e responder, é um permanente inter-
cambio, exigindo uma metamorfose per-
manente. Essa labilidade s6 tem um
compromisso: atingir o objetivo proposto.
Condiciona-se no meio, a si mesmo, pro-
curando, como Garcia, levar a mensagem
adequada, medida, ajustada, eficaz e mais
eficiente, buscando alta producio e, além,
a produtividade.

Explanado o conceito, de forma suma-
ria e sucinta, conclui-se, ji de inicio, que
o enfoque sistémico exige planejamento,
programagdo, coordenacdo e avaliacdo.
Nesse contexto, abrangente e global, a as-
sisténeia & hansenjase é parte de um obje-
tivo que, quando quantificado e situado
no tempo, se transforma em meta; o hos-
pital geral passa, assim, por sua vez, a
ser parte dos recurses para atingir essa
meta. A avaliacAo dos resultados obtidos
é¢ a medida permanente para a motiva-
¢do, para a manutengio ou alteragdo dos
processos e métodos da participacdo de
cada 6rgdo. A avaliacdo conmstitui a vi-
talidade do enfoque sistémico, pois o rea-
limenta e revitaliza, sempre com as con-
seqiiéncias de seu desempenho; é uma
realimentacdo, ‘“feed back”, permitindo
que o “kibernetes” leve, nio o nau ao
porto, mas o programa a sua meta.

Objetivamente, os programas, inclusive
quando cuidam da assisténcia a hanse-
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nfase, devem definir o papel de cada ér-
gdo e ajusta-lo quando necessario. Os
varios aspectos do problema devem ser
abrangidos e a responsabilidade dos ér-
gdos, um a um, ser qualificada e quanti-
ficada.

Conseqiiéncia légica é a necessidade de
coordenacdo nos diversos nivels, desde o
local ao regional, estadual e mesmo na-
cional, se necessario, mas envolvendo 6r-
glos preventivos e curativos, normativos
e executivos visando a integragdo global,
propositos e acdo.

O enfoque sistémico envolve e com-
promete cada 6rgio de “‘per si” e todos
em geral, definindo o grau e limite de
sua parlicipagde através do programa, A
coordenacdo, qual um maestro, rege de
forma a ser unissona a manifestag¢do in-
dividual.

Com relacio a hanseniase, assegura ele,
trés vantagens:

a) definigdo clara e precisa do grau
e limite do envolvimento do hos-
pital geral;

b) articulagdo do hospital geral com
outros 6rgdos em programas que
envolvem a assisténcia & hansenfa-

se. favorecendo um amplo inter-
cambio de informagGes que serdo
o fulero por onde correrd a com-
preensdo dos novos conceitos sobre
a doenga e

¢) a desmarginalizacio da assisténcia
a hanseniase, incorporando-a como
parte integrante dos programas de
saide como uma entidade nosologi-
ca a mais e ndo como um corpo
estranho ou diferente,

O enfoque sistémico representa, portan-
to, ndo s6 a valorizacdo da assisténcia ao
hanseniano mas, tambhém — e residem ail
gen valor e mérito — a integragio do
portador de hanseniase nos programas ge-
rais de saiide. Possibilita que ele deixe
de ser o paciente para ser um paciente,
mesmo parecendo, tal situacfo, ser um
paradoxo, pois, enquanto na assisténcia
médico-hospitalar quotidiana busca-se des-
tacid-lo do anonimato dos assistidos, indi-
vidualizando-o, busca-se aqui e neste mo-
mento de iconoclastia de velhos e falsos
tabus, homogeneizar o hanseniano na
multidio, para que ndo haja um destaque
negativo, afastando-o da sociedade e dos
recursos assistenciais,
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SUMMARY:

attention towards the curative aspects of medicine.
progress have much contributed towards this, in especial.

Rev. Satide publ,

A historical synthesis shows that the hospital has turned its

Diagnosis and therapeutic
The lazarets and

their later version, the isolation hospitals, have helped in maintaining the ge-

neral hospitals away, until very recently, from Hansen’s disease.
school hospitals of Sdo Paulo are exceptions.

The medical
The importance of the educa-

tion of the medical and administrative staff. the patients of the hospital, as
well as the general public is stressed as being the only way of integrating
assistance to the bearers of Hansew's disease in the general hospitals within
a short period. A systematic approach is proposed as the solution, as Han-
sen’s disease ought to be considered as a mormal component of the general

health programme,

The advantages of including the patient with Hansen’s

disease in the general hospital’'s clientele in order to treat him as any other

are also pointed out.

UNITERMS: Leprosy.

Hospitals, general.

Medical care.
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