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HOMENAGEM

Gen Div Med Dr OLIiVIO VIEIRA FILHO,

Ao serem reeditados os ANAIS do Hospital Central do
Exércitc ndo poderia deixar de ser citada a personalidade ma-
xima do atual Servico de Saude do Exército o Exmo Sr Gen
Div Med Dr OLIVIO VIEIRA FILHO, Diretor Geral de Salide
do Exército! Destacada figura da medicina brasileira e espe-
cialmente de medico-militar o Gen OLIVIQ firmou-ge pela sua
habilidade como otorinolaringologista e, principalmente, no
meio militar onde hé anos vem prestando seu servico & essa
vasta familia. Entretanto é notério o conhecimento de sua
pessoa rdo sO pela atuacdo na especialidade como também
pela simpatia que impode a quantos déle se aproximam e com
éle mantém relacdo. Tendo prestado relevantes servigcos des-
de seu ingresso na vida militar, apés um periodo marcante
como medice de corpo de tropa, passou a atuar no Hospital
Central do Exército onde galgou os ultimos postos da hierar-
quia até chegar ao generalato de onde passou & Diretoria de
Sande até assumir a sug Direcfo Geral. Entretanto conservou
sempre o contato com a sala de operacdes do servigo de otori-
nolaringologia do Hospital, além de sua atuag@io em entida-
des civis. Dessa maneira vamos encontrar o fato sui generis
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e efetivamente raro da medicina militar, em que geracOes se
viram operadas pelo tenente, capitdo, major, tenente coronel.
coronel e finalmente o general de Satde! A par dessa inédita
demonstracéio de perseveranca e dedicacio & profissdo, o Gen
OLIVIO vem desenvolvendo na Diretoria de Satlde, desde sua
época como Diretor Técnico até a atual Direcio Geral, uma
série de medidas de transcendental valor para o Servigo de
Satde. O conceito firmado por ésse seu esférgo vem merecen-
do das altas autoridades do Ministério do Exército e do Exmo
Sr Ministro em particular o irrestrito apoio nos seus empreen-
dimentos o que tem trazido nesses ultimos anos um impulso
de evidente destaque para os diversos setores de acdo do Ser-
vigo de Saude do Exército. Ao H C E distingue destacada aten-
¢do que muito tem contribuido para seu constante melhora-
mento que, em térmos finais, proporciona aocs militares e snas
familias a assisténcia médica aprimorada e atualizada que se
coloca no alto grau dos demais congéneres de outras origens.
E pois justo que ao reabrirmos essa nova fase dos Anais do HICE
que nos dirijamos ao eminente chefe enaltecendo com razéo
sua atuacdc no mais alto cargo do Servico e palavras de agra-
decimento do nosocomio onde prestou e continua a prestar
relevantes servigos.



HOMENAGEM

Gen Bda Med Pr JOAO MALICESKI JUNIOR.

Diretor Administrativo da Diretoria Geral de Satide do
Exército o Exmo Sr Gen Bda Med Dr JOAO MALICESKI JU-
NIOR teve como 1ltima missdo quando oficial superior a Di-
recio do Hospital Central do Exército.

Foi a eoroacéio de uma preciosa bagagem de servigos pres-
tados ao Servico de Saide do Exército desde o seu brilhante
ingresso na Escola de Satde. Desempenhou-se de maneira ex-
cepcional ¢ em suas diversas missdes fortificando com a suz
atuacdo como instrutor de Es A O e seu desempenho na For¢a
Expedicionéria Brasileira. Hoje sendo um dos Diretores de
Satide, os Anais do HCE tém por obrigagéio dedicar-lhe estas
linhas de agradecimento de quantos o tiveram como chefe e
como exaltacio de uma das mais destacadas figuras que tém
ornado o Servico de Satide do Exército.

Ao Gen Dr Maliceski portanto, os nossos sinceros votos
de perene felicidade.
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HOMENAGEM

Gen Bda Med ALVARO MENEZES PAES.

E o atual Diretor Técnico de Satde a quem o Hospital
Central do Exército esta diretamente subordinado.

E seu ex-diretor e sua passagem por éste nosocomio foi
mais uma de suas missdes cumpridas com dedicagdo e operosi-
dade que lhe caracterizaram a carreira como oficial subalterno
e superior. Possuidor além do curso de Estado Maior, de cursos
ns Ameérica do Norte e na Escola Superior de Guerra, é tam-
bém o Dr Menezes Paes um dos ex-combatentes da FEB & quem
prestou preciosos servicos tal como demonstra as condecoragoes
de recompensas de que é portador.

A frente da Diretoria Técnica de Satide vem demonstran-
do ainda mais sua capacidade pela coordenacéo e orientacéo
dos trabalhos que lhe séo peculiares e que de cerfo elevaréo
bem alte a missdo désse importante 6rgio diretor do Servigo
de Saude. Ao ensejo desta publicacfo de seus Anais, o H CE
quer agradecer o incentivo de sua passagem pela Direcéo do
Hospital e almejar-lhe os maiores votos de felicidades.



NOSSA EXPERIENCIA COM UM DERIVADO IMINOSTIL-
BENICO NAS MANIFESTACOES CRITICAS E INTERCRI-
TICAS DAS ALTERACGES DO LOBO TEMPORAL

J. L. Campinho Pereira (*)

*
RESUMO

O autor experimentou um derivado iminostilbénico em 64
pacientes com disritmia temporal, dos quais, 25 com crises
psicomotoras, 17 com grande mal e 22 com anomalias focals
temporais sem manifestacbes ictals definidas.

O névo preparado (Tegretol) determinou resultados exce-
lentes em 18 dos 25 casos do primeiro grupo, em todos o3 15
do segundo e em 13 do terceiro grupo.

*

A epilepsia temporal &, pela sua fregiiéncia e pelo poli-
morfismo dos seus aspectos clinicos, & mais discutida das va-
riedades comiciais. Segundo H. Gastaut (1) representa mais
da metade dos casos de epilepsia.

Descrita parcialmente em suas manifestagbes clinicas
pelos mestres franceses da era pré-kraepeliana da psiquiatria,
entre os quais assinala-se Herpin e Morel, antevista a locali-
zacdo do foco epileptogeno na face interna do lobo temporal
pelo génio de Hughings Jackson, teve nos méritos de Gibbs,
Gibbs e Lennox a sua comprovacio eletrencefalografica, tao
bem desenvolvida posteriormente pela escola canadense de
Jasper e Penfield,

(*) Chefe do Gabinete de Eletrencefalografia e Supervisor Técnico
do Servico de Neuropsiquiatria do Exéreito — Professor de Psi-
quistria e Higiene Mental da Pontificia. Universidade Catolica
do Rio de Janeiro.
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Com H. Gastaut (2) dividimos as manifestacdes clinicas
da epilepsia temporal em criticas e intereriticas. Denomina-
mos com aquéle mestre francés crises psicomotoras os paro-
xismos caracterizados por uma duragao breve, nio exceden-
do alguns minutos, com inicio e fim bruscos e constituides
por uma semiologia complexa comportanto sintomas soma -
ticos vegetativos e psiquicos associados a uma modificagéio
da consciéncia e dos ritmos elétricos cerebrais. No que tange
s crises psiquicas podem ser elas de trés espécies, de acdrdo
com Penfield (3): 1) — crises experienciais (alucinagdes psi-
quicas, “flash back’). — 2) crises interpretativas (ilusdo psi-
quiea, fenémeno de “déja vu’). — 3) — crises amnésicas, au-
tomatismos (confusdo psicomotora). Variedades imensas po-
demos ter de crises somaticas ou vegetativas. Os sintomas
intereriticos podem ser continuos ou transitorios, sobrevindo
no intervalo das crises de natureza somatica, vegetativa ou
psiquica. Excepcionalmente podem ser desordens neuroldogi-
cas (hemiparesia, afasia, ete.); muito freqlientemente temos
transtornos vegetativos sensitivos (sensacfo de plenitude gas-
trica, dores abdominalis, eretismo cardiaco, ete.), objeto de
cogitacdes de clinicos diversos ou que, na atual febre psica-
nalista pregam o rétulo de neurético ac paciente, — Mais im-
portantes porém sdo os sintomas intercriticos psiquicos, ain-
da tdo desprezados pelos psiguiatras como salienta o referido
Gastaut (4) que nos informa terem 31% dos seus psicomoto-
res sido rotulados como psicopatas néo epiléticos. Entre ésses
sintomas psiguicos distinguimos uma hipoatividade e hipo-
excicabilidade global tdo bem evidenciadas & simples obser-
vagio pela lentiddo dos gestos, da palavra, da ideaco, etc.
e comprovadas inteiramente pelos testes psicologicos, parti-
cularmente pelo Rorschach. Essa lentiddo e apatia é registra-
da por Gastaut (5) em 3/4 de pacientes com foco temporal e
freqiieniemente associa-se & impulsividade, conligurando a
constitui¢io gliscroide de Mme. Minkowska ou & enequeética
de Mauz,

Disttirbios do comportamento sexual s8o freqiientissimos,
desde a insuficiéncia sexual global, observada por Gastautf e
Collomb (6) em mais de 505 dos casos, as aberracdes do ins-
tinto, salientando-se que em recente trabalho (7) encontra-
mos anormalidades temporais em 609 de tragados realizados
em um grupo de homossexuais. Nio menos importantes sdo

z

as distimias. A eolera é sintoma intercritico enconfrado em
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507 de casos de Gastaut (8); freqiientemente a ansiedade
constitui o frago dominante intercritico do epiléptico tempo-
ral. Bstados paranoides, sindromes hipocondriacas, manifes-
tagbes obsessivas néo séo incomuns.

Em criancas é freqilente a hiperatividade, com incidén-
cia muito grande de impulsividade, criando graves dificul-
dades escolares e domésticas.

As tentativias terapéuticas para a comicialidade temporal
nido oferecem até hoje resultados satisfatérios. Os barbitu-
ralos e as hidantoinas mostraram-se uteis em alguns casos
de crises psicomotoras, mas na maioria dos comiciais conmt
crises désse tipo foram totalmente ineficazes. A fenurona veio
resolver o problema de alguns casos rebeldes aqueles medica-
mentos mas longe estd ainda de ser um especifico. Bons re-
sultados temos obtido com a primidona; grandes esperangas
trouxeram-nos as succinidas e mais recentemente a sultama.
Restam-nos porém numerosos pacientes em que €sses farma-
cos foram inuteis para debelar as crises e, de modo geral, po-
demos dizer que até agora praticamente enconfra-se sem so-
lucio o problema das manifestagbes intercriticas. Tudo isso
Ieva-nos a considerar como importante meta da neuropsiquia-
tria hodierna, o alargamento do arsenal terapéutico da co-
micialidade temporal.

Recentemente foi tentado, com éxito extraorodinério co-
mo anti-comicial um derivado iminostilbénico. Trata-se do 5
— Carbamil 5H — Dibenzo (b, f) Azepina, aparentado qui-
micamente, portante, com vérios poderosos psiconaléticos.
Ao contrario déstes, de acdo desincronizante cerebral, mos-
trou-gse 0 noévo derivado dizenzdzepinico poderoso antiepilép-
tico, conforme demonstraram clinicamente, entre outros J. W,
M. Jongmans nos Paises Baixos; Tchicaloff e Pennetti, na
Suica; Hernandez-Peon, no México; Eric Davis, na Austra-
lia, ete. Entre nos, Caruso Madalena (9) embora nfo acei-
tando que o névo medicamento tenha atingido as proprieda-
des ideais da medicacdo anti-epiléptica e afirmando ser o
mesmo de pouca agfo sbbre os estados intercriticos, parti-
cularmente nas distimias depressivas, conclui ser éle mais
um poderoso agente a incorporar-se ao arsenal terapéutico
medicamentoso do “morbus sacer”. Tchicaloff e Pennetti (10)
concluem por resultados muitc bons da epilepsia temporal e

_ —
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no grande mal, com acéo psicotrépica excelente, manifestan-
do-se por nitida melhora do comportamento afetivo e social.
Jongmans (11) fala-nos no desaparecimento de PM em um
caso, excelente acdo anticonvulsiva e resultado muito favora-
vel nas crises psicomotoras (10 em 24 casos) bem como da
importancia do efeito psicotrépico do medicamento. Em tra-
balho experimental, Hernandez-Peon (12) testou favoravel-
mente o medicamento nas manifestages produzidas por des-
cargas induzidas por estimulacéio elétrica do complexo hasola-
teral da amigdala, do hipocampo e da cortex motora. Davis
(13) afirmou também o seu pronunciado efeito anticritico e
diz-nos que a sua principal propriedade é a agfo extremamen-
te favoravel sbbre a personalidade inter-eritica: disforia, ir-
ritabilidade excessiva, bradifrenia, salientando um resulta-
do excelente obtide em uma crianca retardada epiléptica. To-
dos os autores citados estdo acordes sébre a excelente toleran-
necia do medicamento, tanto em adultos como em criancas ¢
a compatibilidade da associacdo do mesmo com os anticomi-
ciais de uso corrente.

NOSSA EXPERIENCIA

Utilizamos o 5-Carbamil — 5H — dibenzo (b, f} Azepina
sob a forma de comprimidos de 200 mg fornecidos pelo Labo-
ratério Geigy com o nome comercial de Tegretol. A dose mé-
dia por nés usada foi de 600 mg — 1 comprimido trés vézes
ao dia — dose habitualmente inicial igualmente para os pa-
cientes hospitalizados. Em alguns casos chegamos a 800 mg
e em um paciente a 1.200 mg (6 comprimidos didrios). Nos
pacientes ambulatorios particularmente na clinica infantil
iniciamos com um maximo de 300 mg (Y% comprimido 3 vezes
30 dia) aumentando progressivamente até 600 mg. A dose
minima 1til foi a de 200 mg usada em uma crianca, dividida
em duas doses de 100 mg (2 comprimido).

O critério de selecfo utilizado por nés foi o eletrencefalo-
grafico — existéncia de foco temporal, separando os nossos
pacientes em irés grupos:

A) — Pacientes com alteragdes temporais ao EEG e mani-
festagGes ictais de tipo psicomotor.

B) — Pacientes com alteragdes temporais em que crises
generalizadas apresentam-se associadas as manifestagoes fo-
cais.

Sy Y
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C) — Pacientes com EEG temporal sem manifestacdes
ictais tipicas, incluindo-se aqui no grupo de pacientes psiquia-
tricos rotulados como psicopatas ou neuréticos anteriormen-
te, inclusive casos de distdrbios do comportamento infantil.

O numero de pacientes observados foi de 64, dos quais
97 sob regime de hospitalizacdo (Enfermaria B do S.N.P do
Hospital Central do Exército) e os demais ambulatoriamente.

A distribuicéio por sexos foi a seguinte:

Homens: 49
Mulheres: 15
Em relacéio a idade:

M —" & §oaoncacansoaooc 4
="l Jioo o oxks 0GB o 6.0 alC 9
19— 2L . ooncoecaoncadac 31
25 — B2 0 10
33 — 40 ...... i 4
41 — 48 ... ..o 3
49 — 86 ......i0iaeiaann 2
B7 — B4 .. ... 0ol 1

O paciente mais jovem da série foi uma crianga de 6 anos
de idade e o mais velho uma paciente com 62;

No que tange aos grupos, os 64 pacientes distribuiram-se
da seguinte forma:

Grupo A .......oiiieienn 25
Grupo B ................ 17
Grupo C ..............hn 22

Quanto a medicaciio anterior, 29 nio haviam feito uso de
gualquer terapéutica. Os 35 restantes estavam ou haviam
feito uso sem éxito de drogas diversas. Todos 0s nossos paci-
entes usaram o Tegretol sem qualquer associacio, fazendo-se
a substituicio gradativa do medicamento anterior pela nova
droga em 18 pacientes que vinham em uso continuo de anti-
comiciais. désses 18 pacientes 4 estavam em uso de barbitu-
rico isolado, 7 de associagdo hidantoina-barbiturica, 3 de pri-
midona, 2 de sultama, 1 de associagdo barbittrico-hidantoina-
fenurona e 1 de succinida. Outras drogas haviam sido tes-
tadas por ésses pacientes e pelos restantes 17 gue no momen-

_— 1)
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!
to da experiéncia estavam sem qualquer terapéutica. Véarios
neuroplégicos e psicoanalépticos, bem como trangiiilizantes
menores haviam sido usados pelos pacientes sem resultados
eficazes.

TOLERANCIA — EFEITOS COLATERAIS

Da nossa experiéncia concluimos pela tolerdncia excep-
cional da droga. Néo tivemos nos 64 casos qualquer anorma-
lidade ao hemograma; as fungdes renal e hepétics ficaram
inalteradas. Os efeitos colaterais observados foram raros e
de importancia reduzida. Em um Unico caso observamos ap6s
15 dias de administragio da droga em posologia de 600 mg
(1 comprimido x 3) uma hipertrofia gengival idéntica 3 que
observamos com as hidantoinas. Sensacdo vertiginosa foi re-
ferida por 3 pacientes nos primeiros dias de tratamento, ce-
dendo com a continuagido do mesmo. Sonocléncia e iassiddo
loram registradas por gquatro pacientes, também transitorias,
nao exigindo redug@o da posologia. Nauseas no 29 dia de uso
da droga foram registradas em wm paciente, acarretando uma
diminui¢o da dose, com o que ndo mais se repetiram. Um
paciente apenas acusou secura da béca nas primeira doses,
também desaparecida com o prosseguimento do tratamento.

RESULTADOS TERAPRUTICOS

Grupo A — O efeifo s6bre as crises psicomotoras foi suy-
preendente. Dos 25 pacientes com crises de diversos tipos, cor-
respondentes 4s descargas iemporais, obtivemos remissio to-
tal em 18, espacamento das manifesiagdes ictais em 4, fracas-
S0 em 3.

No que tange a personalidade intercritica, a viscosidade,
a estase afetiva, o bradipsiquismo e a perseveracfio sofreram
melhoras acentuadas na quase totalidade dos pacientes, em-
bora permanecesse em quase todos a impuisividade e a explosi-
vidade, exacerbagdes caracterol6gicas tdo tipicas da comicia-
lidade temporal, distintas das verdadeiras crises pela nfio al-
teracdo da consciéncia. Em um dos pacientes sujeito a auto-
matismos com relevante violéncia, remissas totalmente com
a nova droga, esia modificou acentuadamente o psiquismo
intercritico gerando um quadro de matiz hipomaniaco, com
aceleracdo notavel do curso do pensamento, verborragia, hi-

peratividade geral e euforia, exigindo-nos reducéo da posolo-

gia e uso da clorpromgazina.
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Grupo B — Dos 17 pacientes com manifestacoes de GM
associadas ao foco temporal foi excelente o resultado da nova
droga. As crises generalizadas nao se reggti.ram em 15 dos
pacientes com a dose média de 600 mg diarios de Tegretol.
Dos dois fracassos, um déles com varias entradas em estado
de Mal no Servico, foi compensado com uso de prumdong,, 0
restante mostrou-se até agora rebelde a tddas as tentativas
terapéuticas.

Os 15 pacientes em que a agdo anticonvulsivante da drogsa
foi eficaz, tiveram melhorados alguns dos seus smtqmg.s in-
tercriticos. Como no grupo anterior, em grande maioria ob-
tiveram melhora do bradipsiquismo, dagquela Itup’oa_tmdade
caracteristica, conseguindo-se em um paciente distimico, per-
manentemente angustiado, acentuada melhora das condi¢0es
afetivas.

Grupo C — No presente grupo, no qual incluimoes pacien-
tes com alteracdes clinicas diversas sem manifestagoes 191;@15
definidas e tendo em comum um tracado eletrencefalograflco
com anomalias focais ternporais, observamos 22' p_ac1entes.
Désses 22, registramos 5 casos de cefalglgia periddica, 3 de
‘“neurose digestiva”, 4 de “neurose cam_rdlaca”,. uma sindrome
parandide e nove de condutopatias diversas, incluindo anor-
malidades do instinto sexual, distirbios do comportamento
escolar, toxicomanias, etc.

O Tegretol foi empregado isoladamente em todos os ca-
sos, na dose média de 600 mg, minim_a de 200 mg e maxima
de 800 mg. Obtivemos éxito extraordlr}arlo em dois casos de
cefalalgia, fracasso em trés. Trés pacientes com mamfesta:—
coes digestivas cronicas beneficiaram-se com a drog,a,_ da mes-
ma forma que os portadores de alteragdes circulatorias. Fra-
cassou a tentativa no quadro paranotide. Um paciente com
impoténeia informou-nos que normalizara totalmente a sua
atividade sexual, éxito que nio alcangamos em dois outros
portadores de foco temporal com a mesma QuUeLxXa. Néo ti-
vemos gualquer resultado em trés homossexuais em que ten-
tamos a droga, embora em um déles_ob'g-w_essemos notavel me-
Thora na adaptacéo social, com diminui¢io de uma agressivi-
dade relevante de que era portador. Um paciente rotul_ado co-
mo psicopata foi sujeito a diversos tratamentos anteriormen-
te sem qualquer melhora de conduta. Téxico-dependente,
_agressivo, instavel, mostrou acentuadas melhoras com o uso
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de 600 mg de Tegretol. Em 2 pacientes infantis com altera-
goes qo comportamento escolar foi excelente o medicamento:
um déles hiperativo, impulsivo, com inquietagio permanente,
levando os pais a mudé-lo de varios estabelecimentos escola-
res, mostrou-se acentuadamente bem ajustado com ¢ usc da
droga.ﬂo outro, bradipsiquico, pegajoso, deprimido, sujeito a
explosoes coléricas raras, apresenta-se hoje como excelents
aluno, com o uso do medicamento, apdés fracassos sucessivos
na escola.

CONTREOLE ELETRENCEFALOGRAFICO

—0 cgntréle eletrecefalografico foi feifo em 38 pacientes
dos 64, registrando-se nos mesmos os seguintes resultados:

Grupo A: 16 pacientes,

Casos em que houve remissiio das crises: 9 (nove).
Normalizagdo do tfracado: 1 (um)

Methora do tracado: 6 (seis).

Tragado inalterado 2 (dois).

Piora do tracado: 0 (zero).

Casos em que houve melhora das crises: 4 (quatro).
Normalizacéio do tracado: 1 (um).

Melhora do ftragado: 0 (zero).

Tracado inalterado: 2 (dois).

Piora do tracado: 1 (um).

Fracassos clinicos: 3 (frés).

Normalizacdo do tracado: 0 (zero).

Methora do tragado: 1 (um).

Tracado inalterado: 2 (dois).

Piora do tracado: 0 (zero).

Grupo B — 14 pacientes

Remissfio das crises .............. 12 pacientes
Normalizacio do tragado ..........
Melhora do tracado ..............
Tracado inalterado ...............
RIoEaNcoRbEICa/ ORI - s
HE2CASSOSIRE RN P {20, Ll
Normalizacdo do tragado ..........
Melhora do tragado ...............
Tragado inalterado ...............
Piora do tracado ..................

pacientes

ONOONOUO O =
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Grupo C — 8 pacientes

Melhora do paciente: 5 casos

Normalizagao do fragado ..........
Melhora do tragado ..............
Tracado inalterado ...............
Piora do tracado ............. i
Fracassos .......ccecenveues s
Normalizaggo do tragado ..........
Melhora do tragado ..............
Tragado inalterado ................
Piora do tragado ...........c0.0n.

pacientes

ONEHEOWDWNSD

Consideramos como melhora do tragado a reducio ou de-
saparecimento dos elementos tipicamente comiciais ou a di-
minui¢cdo do ritmo lento temporal.

Embora nfo tivéssemos uma correlagio electro-clinica
absoluta das melhoras e pioras dos pacientes, podemos dizer
que houve nitida tendéncia & melhora eletrencefalografica

dos casos examinados.
CONCLUSOES

1) — O Tegretol é valioso agente terapéutico na comicia-
lidade temporal, com ac¢fo anticrifica indiscutivel, melhoran-
do clinica e eletrencefalograficamente os portadores de crises
psicomotoras mesmo os resistentes a oufros medicamentos.

2) — Trata-se de droga extremamente bem tolerada nas
doses terapéuticas, com efeitos colaterais muito mais raros e
benignos do que os de qualquer outro anticomicial.

3) — A sua ac@io nas manifestagdes intercriticas da dis-
ritmia temporal parece nio ser desprezivel, tanto nos sinto-
mas somaticos e vegetativos como na personalidade comicial,
particularmente na hipoatividade e na perseveragéo, mas tam-
bém nas alteracdes distimicas tdo freqiientes nessa variedade
comicial.

SUMMARY

8¢ patients with temporal epilepsy were treated with an iminos~
tilbene derivative: “Tegretol”. The subjects for the clinical trial
were ambulatory (Trirty-seven) or hospitalized at Neuro-Psychiatric
Service of “Hospital Central do Exército” (Twenty-seven).

e e
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The drug was administered as the only medicament. Thirty-fiv
of the 64 patients were resistant to the usual anti-epileptic drugs,
Adults were given as average starting dose of 200 mg (a tabolet) thre
times daily, Initially, children were given half g tahlet (100 mg) thre
times daily. The largest dose was 1,200 mg. Tegretol was well to
lerated with minimal side effects.

Results were excellent in the psychomotor seizures (18 of the 2
batients In group B were completely controlled).

The importance of the unusual psychotropic effect is reported.
The author reports the results obtained with Tegrefol on the vege-
tative and somatic manifestations and on the rersonality status of
the temporal patient. Bradyphrenia and perseveration were dimi-
nished In most coses. The psychotropic effects of Lhe drug has im-
portant implications in dysphoric behaviour of many patients with
temporal lobe focus and no psychomotor or total epileptic episodes
(13 of the 22 patients in group C were benefited).
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PSICOTERAPIA PROFUNDA E
LIBERDADE {*)

J. L. CAMPINHO PEREIRA

“Devemos a Freud o prineipio do determinismo pglcolo-
gico, sem o qual seria fitil tentar compreender as atitudes
humanas. A éle agradecemos ainda a _profungia licdo de hu-
mildade que foi o reconhecir_nento dp ;n’c;'onsclente dl{lé.ml_co,
golpe de morte na teoria do livre arbitrio®. EPalavras séo estas
de uma ilustre psiquiatra patricia, 1_)510?.11@115,’,5& neoorotodoxa,
em sua obra péstuma “Nesologia Psiquatrica” *

Cremos que um pouco longe foi a saudosa colega quando
atribuiu ao criador da Psicanalilise a paternidade do deter-
minismo, tdo velho quantec a humanidade. Dos filosofos do
Pértico aos positivistas deo século tr.an:.?.t.o, passando pelo fa;
talismo do Isldo, pelo manteismo psicofisico de SPINOSA, po:
LEIBNIZ com sua tese da agfo necessariamente dirigida para
¢ melhor, pelos empiristas ingléses, pelo pessimismo de SCHO-
PENHAUER, sdo incontéveis as teorias contra aquela que foi
chamada “la serrure embrouillée de le métaphysique”. Incon-
téveis as inteligéncias fulgurantes.gue,_pelo menos em v_m}e
e quatro ségulos, procuraram juslificativa para uma posicao
que em ultima analise pouce difere daquela dos tolos de que
nos fala o tragico inglés os quais adm1ravelmen‘1:_e se c‘_lescul-
pam, dizendo-se necessariamente depravadgs:_ imbecis por
vontade do céu, espertos e ladrdes por influB_IAICISE das esferas.
beberdes e mentirosos ou adiilteros em obediéncia aes plane-

tas”. 2

* Tese apresentada ao II Congresso Catolico Brasileiro de Medi-
cina, realizado em 8o Paulo, janeiro de 1967. )
1 Doyle, Iracy, Nosologia Psiquitrica, Rlo, 1961, pag. 16.
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1

Mas, se o problema néo é de hoje, magno interésse tem

na atualidade. Parodiando LAERT, diriamos que “se é molés-
tia antiga, irrefragavelmente assume carater agudo nos tris-
tes tempos que airavessamos”. Para a reativacdo dessa en-
fermidade que deveria estar curada com os progressos da ci-
éncia hodierna que vieram abalar os proprios alicerces do fa-
talismo fisico tdo do agrado dos nossos velhos discipulos de
COMTE, vém colaborando de forma ndo desprezivel certos
cultores da chamada psicoterapia profunda. As sondas de
FREUD foram as primeiras que penetraram nas profundezas
do subsolo da alma. Desde a publicagio de suas obras, foram
obrigados a intimidade com a psicologia profunda todos aqué-
les que a seu cargo tém a educacfo, o julgamento ou a cura
dos homens. N&o nos cabe aqui indagar os motivos da inusi-
tada penefracéio do fruto das elocubracdes do sdbio de Viena
em todos os meios. Diz-nos ALCEU AMOROSO LIMA, que
embora menos aparente do que a demogrifica, ndo é menos
tipica dos tempos modernos, a explosio psiquica.? Nesta épo-
ca em que, no dizer de MARITAIN, se acha o espirito humano
fragmentando, dividido entre o positivo e o irracionalismo,*
0 pobre vivente, submetido as forcas conjuntas do mundo in-
terior e do meio circundante, viu na Psicanilise uma possibi-
lidade de libertagio. Desmandou se, porém, FREUD e aquilo
que era avenas um tratamento para as neuroses, transfor-
mou-se em uma teoria pretensamente cientifica sébre a na-
tureza do homem e, indo mais além, como salienta FROMM,
em um movimento, com utna organizacdo internacional de
linhas rigorosamente hierdrquicas, regras estritas para a ins-
cricio e uma direcio por um comité secreto, constituido de
FREUD e mais seis outros.® O fanatismo de alguns represen-
tantes désse movimento, a existéncia de uma “linha partids.-
ria” jamais vista em qualquer época dentro da ciéncia bem
cedo provocaria dissidéncias. ADLER, JUNG e depois tantos
outros tornavam-se cismiticos, deixando o Mestre inconfor-
mado com as desercdes, pois, transcedendo & simples cura psi-

[

2 Shakespeare, W., O Rei Lear, ato II,

3 Amoroso Lima, Alceu, Didlogo da Igreja com o Mundo Moder-
no — “Paz e Terra”, I, 1, 11-27, julho, 1966.

4 Maritains, Jacques, Raison et Raisons — Eggloff — Paris, 1947,
pag. 167.

5 Fromm, Erich, O Dogma de Criste — Zahar Edit. Rio, 1964, pa-
gina 105
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quétrica, desejava FREUD, como arggmenta o ja refgrlc}o
FROMM “ser ura dos prandes lideres étlco-cu,l,tusra_ls do século
XX, conquistar o mundo com os seus dogmas”. | Fala:-pos em
libertar o ser humaro com 0 Seu trgtamento ps1ca.na11t1c_:o, es-
pera combater os males da civilizacao com as suas”assomagogs
livres, cria uma nbva espécic de “galvation argny , como iro-
nicamente admite em um dos seus traba.ll‘los.ﬂ Megqlonz‘amft
de um génio que, lamentavelmente, possuia tao estreita “ée -
tanschaunng”, tio pobre e materialista cosmovisao que redu-
zia aos instintos o Unico material da vida mental. Megglqma-
nia de um génio que, embora e:jpoente do materialismo, Elbear-
tou & humanidade, na expressio de ALLRES, da servidao do

biologis:mo, ¢ permitiu o restabelecimento do dominio do ¢s
pirito dentro da ciéncia menial em uma cpoca em qule6 esta
caminhava pele perigosa estrada do determinismo 1ISI0lOgICO.

Mepalomania enfim de um génio que embora abrl“ndo n%vos
horizontes aos pesquizadores da alma iiumana, cail no trro
de tanios predecessores, estabelecendo nova forma de deter-
minismo: O procedimenio humano dommaglo por foreas in-
conscientes. Dando a impresséo de que “a vida do hom%m se
desenvolve nele sem fle — como b:z:1 a.centua I{UTTIN, ne-
fasta sem dtivida vem sendo a influéncia dos psmpterapeutas
freudianos sbbre os seus analisados, mur_!ando radlca}mente_'_a
atitude dos mesmos com ralagio & propria conduta. E, infeliz-
mente, tal heranga de FREU].:) vem acompanhando a E{lalorlﬂ
dos praticantes da psicoterapia profunda, mesmo gurl‘ue es :11{.}2
divergiran: do mesire vienense. Das mirizdes 'de seiles em "‘3;
se mulliplicou, subdividiu-se, esboroou-se 0 pr nsamento psica-
nalitico. emancinaram-se alzumas do doZma sexual, exapgera-
ram-no outras, inventaram t6das novos esquemas, novos mitos,
novas técnicas, mas muito poucas mudaram a suaﬂatltude em
face da liberdade. Praticarente, deterr_mmsﬁm sio to@os 03
cullores da psicoterapia profunda. Acsim £ao 0s seguldorés
de MELANIS KLEIN, os adlerianos, os dr"c1pulos-de JUNG.
Na babel culturalista nfdo sdo poucos 05 que assoclam a0 de-
terminismo psicolégico, o determinismo social.

6 m, Erich, obra ref., pag. 114. .
7 E‘glr::l, 8., Obras Completas — Edif. Delto-Rio — veol. XVIII,

2 . - "= =
pé.gaz 0Allers, Rudolf-Freud, Estudo critico da psicanilise — Livr. Ta-

vares Martins — Porto — 3.2 ed., 1036, pc‘m‘. 341. 1 i
9 Nuttin, Joseph, Um ponto de vista cristio na psicanalise —

Service Social dans le Monde — 1952,
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Louve-se o esfér¢o de um FRANKL e da legifio dos que ©
seguiram na “analise existencial”, algo de monumental no
dizer de GUSTAV VOGEL, devolvendo inclusive a psicologia
profunda agquilo que a escoldstica denomina de “anima ratio-
nalis”, abandonando o térmo estafado de “psique” que havia
50 anos parecia inseparivel da psicandlise. * Mas em que
pése o desejo profundo do reencontro do sentido do ser néo
cogitado pelos mais analistas, frustados vém os seus esidrcos
0s nossos existencialistas ao buscarem o éxtase ontolégico, na
palavra de MARITIN, “dans le brisemente de 1a raison et Vex-
perience du Desespoeir et du Néant, de PAngoisse ou de Y'Absur-
dité. 11 Sem a realidade onfolégica, sem a compreensio e con-
vicgdo da existéneia do ser, como poderemos ter ordem e uni-
dade na vida do homem?

Se, como vimos, a psicologia profunda parcela-se, frag-
menta-se, multiplica-se, progressiva e indefinidamente em es-
colas gue buscain, em sessdes psicoterapicas, o aperfeicoamen-
to do homem e se, désse progressivo ¢ indefinido afastamen-
to dos degmas freudianos dos seus primordios, persiste quase
exclusivamente o determinismo do inconsciente, cabe-nos per-
guntar com o Pe. RIQUET ao abrir um dos seus famosos ser-
mobes da Notre Dawme: Cristdos, somos livres? Existirdao real-
mente homens verdadeiramente livres? Existird érro de fato
ha posicio dos nossos psicanalistas, de hoje como na que tive-
ram no passado infimeros filésofos, moralistas, historiadores,
criminologistas, hiologos e sociologos ao negarem a liberdade
do homem e condicionarem a sua conduta a hereditariedade,
ae meio geografico, ao ambiente social, & educacio, a uma sé-
rie de circunstincias oriundas do mundo circundante? Ha.
vera mesmo uma férca ativa da vontade pela qual, postas té-
das as eircunstincias requisitas para agir, possa a mesma agix
ou nio? Poderemos afirmar sem qualquer divida a nossa ca-
pacidade de dizermos “sim” ou ‘“ndo” e decidirmos o nesso
comportamento moral independentemente do nosse incons-
ciente dindmico? Serd gue nio passamos de simples cataven-
tos comoe gueria SPINOSA?

N&o temos receio da afirmacdo de que a existéneia do li-
vre arbifrio é um fato evidente. Dificil é arranjarmos provas

10 Yogel, Gustav, Que sabemos acérca da alma? — Vozes — Pe-
fropolis, 1963, pag. 151,
11 Maritain, Jacgues, Obra ref., pig. 169.
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para nega-lo. S6 os hébeis sofismas de alguns ou o irraciona-
lismo de muitos, encontraram obsticulos na abertura daquela
fechadura que, como escreve 0 nosso mestre Pe. CERR.U'_I"I
tao facilmente seria aberta com a chave de ouro da tradicao
escolastico-tomista. 12 Escrevem os nossos psicanalistas sdbre
o determinismo nos seus tratados, fazem largo uso do mesmo
nos seus cologuios ao divd mas, na pratica individual, huma-
nos que séo, como dizia JULES SIMON “falam, sentem e vi-
vem como se acreditassem no liberdade. N&o duvidam, mas
se esforcam por duvidar”.!® De que somos capazes de atos li-
vres, dissemos, atesta-nos a consciéncia com a mesma clare-
za que nos dé conta da nossa existéncia. E ésse testemunho
ndo poderd ser iusério, pois para que houvesse ilusdo de li-
berdade. necessaria féra a presenca de um ato livre anterior.
O consenso universal da exisiéncia do dever e da responsabili-
dade bastaria, por outro lado, para demonstrar a realidade do
livre arbitrio. Que restaria da moral, do direito, da pedagogia,
da nossa tdo cara psiquiatria se néo existisse a liberdade?
Que fariamos nos, pobres psiquiatras obrigados & avaliacao
da responsabilidade em pericias forenses se no acreditasse-
mos no livre arbitrio? Sem éste qualquer lei seria absurda,
guer no ajustamento do “eu” ao universo e a seu principio, lei
natural e lei divina, quer nas relagdes do “eu” com os outros
“an” da mesma natureza, leis civis e sociais.

Incidem os discipulos de FREUD no mesmo érro de mui-
tos deterministas anteriores, érro em que resvalou até a lu-
minosa inteligéneia de LEIBNIZ: “A vontade segue necessa-
riamente o motivo mais forte, como a balanca se inclina ne-
cessariamente para o lado onde o péso é maior”. O motivo se-
ria o delerminante do agir. Para éles, acentua CERRUTI, “a
deliberacio consiste exclusivamente em procurar qual é o me-
lhor motivo, ficando indecisa enquanto nfo o acha”, * na si-
tuacdo atribuida classicamenie ao asno de Buridan. Nao e
o que nos demonstra a experiéncia que nos evidencia a inde-
cisdo ocorrendo na presenca de motivos desiguais, optando a
vontade pelo motivo menor em muitos désses casos, podendc
escolher um ou outro diante de dois iguais. A historia uni-

12 Cerruti, 8. J., Pe. Pedro, A Caminhe da Verdade Suprema, Pé-
gina 208. é

13 Simon Jules —cit. por Cerruti P. Obra ref. pag 306.

14 Cerruti, Pe. Pedro, Obra ref., pag. 327.
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versal esth 2 disposigBo de todos para afirmar o5 {riunfos da
vontade humeana: os grandes navemadores, o3 cientistas, 0s
ariistos, os fundadores dos impérios e religioss. Que prova
mazior de libardads d2 g1z o episodio dos martires cristaos,
repetidos em t8das as épocas, em todas as latitudes: “Possunt
quia posse videniur”, divia o imorial VIRGILIO.

Mas se a vonlade & fruto de uma atividade auténoma,
priméria da vida psiquica, ensina-nos GEMELLI — por ou-
iro lado manifesta-se como expressido de tdda a personalida-
de humana. 15 Diziz BERGSON que “a liberdade humana exis-
i, Mas ¢ raya como o génio e a santidade”. E, rcalmente, ja-
mais poderiamos adiniiir que o homerm seja {otalmente inde-
pendente. Com humildade, nio de deterministas, mas de
eristaos, somos obrigados a reconhecer que, como salienta Pe.
RIQUXT, *nossa liberdade ndo pode ser nem a de um anjo,
nem a de Deus”. 17 Devemos ior presentes as dimensdes do
nosso livre arbitrio. Espirito criado em uma condigdo carnal
¢ gregéria, o mundo circundante, lisico e significativo, atua
o todo instante sobre a personalidade do homem, da mesma
forma que o explosio atOmica das forgas inconscias, dificul-
tando cm muitas circunsifincias o ato livre, Nosso agir, néo
vodemos negar, acha-se condicionado por miriades de forcas
interiores, como pelo estado do universo ambiente e pelas pres-
sBes soeciclogicns que se exercem sobre nés, complexos “tissus
de corps ¢& d’ams”. Em lddas as escolas que praticam a psice-
terania das profundidades enconiramos algo de verdadeiro
que nés, ndo psicanilistas, criticamos apenas pelo fanatismo
da exclusividade ou da generalizago. Mas néo podemos es-
guecer que ne interior do homem ha um “eu” pensante e vo-
luntério capas de modificar aquelas condigGes extra-consci-
enics que o impulsionam ou o impedem de agir.

Nozsa consciénela, imortal e celeste voz, como diria o con-
troveriido JEAN JACQUES, “guide assuré d’un étre ignorant

15 Cemelll, A.. Zunini, G., Intreduccién a la Psicologia — Lulz
Miracle — Ed. Barcelona — 1953, pag. 334.

1 Berpsan, H., apud. Peade, Wicola, Biologia e Liberdade moral,
Heresias do nosso temno — Tavares Marling — Porto, 1856, pag. 111,

17 Riquet 8, J., Mcrsl, L'Eglise liberté du monde — Spes — Pa-
ris, 1955, pag. 28.
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et borné, mais inteligent et Hbre”, !* atesta-nos didriamente
que nio podemos substituir os conceitos do “bem” e de “mal”
pelos de “Normal” e “Patologico” como estiic pretendendo al-
wuns cultores da psicoterapia profunda. Escreve LOPEZ TBOR
qu2, junto & tecnolopia ¢ a socializacdo, a psicologia comple-
ta a irindade que domina a medicina moderna. 15 Triamos
mais longe e diriamos que essa trindade estéd presente em to-
dos os selorcs de atividade do homem da era dos foguetes in-
terplanetarios. E preciso que #sse homem que perdeu o senti-
do do amor e o sentido do ser, ésse homem antropocéntrico
dos nossos dias, encontre realmente a resposta as suas inquie-
tagbes. Mas gue essa resposta nio seja uma psicoterapia mal
orientada que procure, com artimanhas do espirito, destruir
a milenar sabedoria e, principalmente, abafar o grito da cons-
ciéncia. Mesmo porque esla adormece, mas niao morre. Como
o autor do “Génio do Cristianismo” poderfamos terminar in-
terrozando: “Porqui y a-t-il une voix dans le sang, une parole
dans la pierre?” O tigre dilacera a sua présa e dorme, mas €
longa a vigilia do homicida”. 2

18 Rousseau, Jean-Jacques, Emile — Apud MM Noel et de La Place,
Bruxelas, 1862, pag. 124.

19 Lopez, Ibor, J. J. — Le Monde attend I'Eglise — Pleurus — Pa-
ris, 1957, pag. 196.

20 Chateaubriand, Gémite du Christianisme, apud. MM Noel —
Bruxelles, 1862, pag. 124.
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OBSERVACAO CLINICA COM UM NOVO
ANTITUSSIGENO EM PEDIATRIA

Humbhberto Magciel Nobre (%)

RESUMO

O A. discute no presente um novo antitussigeno de agio
central no tratamento da tosse em Pediatria,

Analisa os antitussigenos narcérticos, codeina e morfina,
sob o ponto de vista de efeitos colaterais.

Conclui que o efeito é rapido e que o produto age em todos
os tipos etiologicos de tosse, com a alta incidéncia de 87% doa
casos apresentando resultados excelentes na pratfica.

TOSSE: MECANISMO E PATOGENIA

Ainda gue a tosse, em certas circunstancias constitua um
mecanismo valioso como auxitiar da drenagem e limpeza da
drvore brénquica, ela representa, por vézes, um fator de agra-
vamento, de complicactes e até mesmo de acidentes de extre-
ma gravidade na pafologia puimonar.

Assim ums lesdo tuberculosa aberta ou outro foco infec-
cioso, inicialmente localizado, pode sofrer rapida dissermina-
ciio pela agio da tosse néo s6 para todo o parénquima, pulmo-
nar homolateral como para o tecido contralateral. Isso fol
perfeitamente demonstrado através da radioscopia em pul-
moes contrastados com Lipiodol. Colocava-se dentro de um
abscesso de um dos pulmdes o contraste oleoso e desencadea-
va-se o reflexo tussigeno. Apos alguns episadios de tosse o con-
traste era visualizado em ambos os campos pulmonares. Foi
desse modo demonsirado o papel da tosse na difusdo das in-
feccoes das vias respiratérias.

(*) Pediatra do Hospital Cenfral do Exército; Pediatra do TIAPFESP;
Ex-Chefe do Bergério da Casa da Mae Pobre — GB.
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A {osse, muitas vézes, & causa direta da aspiragio de mates
rial infectado de situacio mais alta para as por¢ées mais peri
féricas do trulo respiratorio. Isto foi também demonstrade co
locando-sc o meio de coniraste em bronguios mais calibrososy
Provocadea a iozze o conlraste passava a ser visualizado em
brenquiolos terininais e inelusive no tecido alveolar, BEste fas
10 pode ser explicado por win dos componentes da tosse: a bron
coconstrindo extrerna que 8o segue 4 inspiracéio profunda e ag
fechamento da glote. Mestea momento como a glote encontra-se
fechada ¢ broncoespasmo acarrenta uma clevagio brusca da
pressdo na luz dos condulos rospiratdrios abaixo da glote, fa
zendo com gue as secrogbes no seu interior sejam deslocadas
nos dois senlides, para fora e paiz dentro. E ésse deslocamend
fo serd tanfo mais facililtado quanio mais fluido, isto é, mes
nor fér a viscosidade do meaterial no seu interior. Dai o casg
de ao adim:misirarmos um fluidificante do conteudo brénquica
tratar-se simulténeamente a tosse e contarmos para a higiend
pulmonar apenas com o movimenio ciliar, a drenagem postu
ral e o peristalismo normal da mucosa respiratéria,

Porianto a agdo aspiradora pode produzir o comprometi
mento das porgdes mais periféricas dos brénquios segmentas
res e do parénquima respectivo pelo simples deslocamento da
madterial da sua luz ao longo do frajeto dos ductos respirato
rios. E a disseminacao broncogénea da tuberculose, da pneu=
monia estafilocdeica, dos abscessos bronguicos ete.

As infeccoes pulmonares repetidas sugerem de ordinariol
um foco primario localizado nas vias aéreas superiores entre
0s quais os dos seios da face. Mas a dindmica respiratéria na
tosse pode inverter estas situacoes de tal modo que a infeccidol
pulmonar pode scr a causa de uma pansinusife pela contami-
nacdo das cavidades paranasais pelo material expelido na tos-
se.

norpondo a um quadro banal uma patologia muito mais com-
piexa e, portanio, de mais dificil recuperagao. Some-se a isto
o falo de tralar-se geralmenic de tosses sécas, irritativas que
rariurbam o sono da crianca criando fatores adicionais de ir-
riiabilidade, nervosismo etc.

As laringites e faringiics que se associﬁ;m com_tanta fre-
qiiéncia s lraqueobronguiles pedidtricas sdo particularmen-
te agravadas pelo traumatismo que lhe impoe o ato de tossir.
A primeira barreira que se antepde 2o impacto da coluna de
ar, por ocasifio da abertura da glote, no reflexo da tosse, € jus-
{amen!z a2 larinee e por contiguidade a faringe. E justamente
gste falor & o gronde responsavel pelo estabelecimento da tu-
bereulose laringéia. N&o fosse a perda da integridade da muoo-
sa larinzéia ocasionada pela irritaclo constante da laringe
nor fsse mecanismo, dificilmente haveria condicoes de locali-
cacdo da luberculose nas cordas vozais,

E por fim deve-se lemorar gue nas criangas a tosseﬂpogie
ser causa inclusive de convulsdes e estados de inconsciencia.
Kerr ¢ Derber observaram que a tosse séca, intensa e irritat}--
va pode determinar essas lipotimias chamadas sil}cope.s tussi-
genas e que sio ocasionadas por alieracoes hemoliguoéricas co-
mo demonsiraram MeclIntosh e col. (1).

A partir dessas consideragdes fica explipito que é de mag-
na importincia avaliar até que ponto o sintoma tosse pode
prejudicar, complicar ou iniluir desfayoré,velrnente na patolo-
gia pediatrica. B a sua freqiiéncia e tao grande ep@re as quei-
zas da clinica infantil que exigem do médico o maximo de cul-
dado na sua avaliacdo. Inda mais que na maioria dos casos
trata se de tosse de carater séco, irritativo.

I imprescindivel, pois, que ao lado das medidas gera}s e
specificas no tratamento das afecgOes respiratorias, digestivas
ou nervosas se dé também a importancia devida a éste impor-

O aumento da pressao intratloracica ocasionado pela tosse tante sintoma (Model).

agrava consideravelmente as descompensag¢des cardiacas pel
reducgdo do débilo na auricula direita. Dai ser da méaxima im-
porténcia nas insuficitneias cardiacas o tratamento da fosse
j& nas suas manifestagdes mais precoces.

As losses que acompanhan 0s estados congestivos da mu-
cosa das vias aércas superiores, como na cogueluche, sarampo’
¢ outras viroses proprias da infancia, freqiientemente provo-
cam vOmitos pela tragdo do diafragma levando muitas crian-
cas a distrofia e a desequilibrios hidro-eletroliticos severos, su-

FARMACOLOGIA DO NOVO PREPARADO (*)

Trata-se de um antitussigeno de sintese sem nenhum pa-
rintesco quimico com os antitussigenos convencionals, codeina
e morfina, até agora de uso corrente entre nos.

() Silomat — Boshringer & Cia. Lida. (Nome comercial .do clori-
drato de 1-p-c10rofenil-2,3-dimetil-4-dimetilamino-2-hldroxibu-

tano).
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Segundo as experiéncizs farmacodindmicas de Engelhorn
néo se observaram com o novo preparado os efeitos colaterais
de analgesia e depress@o respiratoria que sempre acompanham
a codeina e morfina, respectivamente.

Age sdbre o centro da tosse loealizada no sistema nervoso
central, produziiido efeito antitussigeno eficaz em qualquer
tipo de tosse e por tempo satisfatoriamente prolongado.

A codeina e a morfina sao alcaldides fenantrénicos do 6pio
gue deprimindo o sistema itervoso central com todos os centros
da atividade vegetativa, também deprimem o centro da tosse
lpcalizada na medula. Por ser sua atividade depressora inespe-
cifica interfere em outros centros vitais como centro respira-
torio, centro do vémito, centro da saciedade determinando com
isso efeitos secundarios particularmenie indesejaveis como
anoxemia, anorexia, ndusecas ¢ vomitos e outras distonias gas-
troiniesiinais ete. o gue limila muito sua dose, seu tempo de
uso e campo de aplicacéo. Enfim tem todos os inconvenientes
dos antitvssigenos narcdlicos. Na verdade o grande efeito te-
rapéuiico dessas drogas é 1o tratamento da dor pela sua agio
central.

No caso dos compostos dz morfina, parficularmente, e em
menor grau com os da codeina éles agem estimulando os mus-
culcs da parede da arvore brénguica, produzindo broncoespas-
mos acentuados coin maior intensidade nos pacientes asmati-
cos, alérgicos e bronquitosos cronicos.

Aumentam ainda a viscosidade das secregoes bronquicas
pela inibicdo da atividade glindular; diminuem a peristalse,
e o movimento ciliar do epitélio respiratério.

B4o, por ouiro lado, potencialmente habitudingrios.

Ouires agentes antitussigenos como os derivados da nos-
capine, homarylamine, caramiphem, carbetapentane; os da2

acéo perilérica, os expectorantes, os antihistaminicos, té&m evi-
dentementle suas acdes especificas e muito limitadas.

RELULTADOS DA OBSERVACAO CLINICA COM SILOMAT

Nosso estudo foi feifo em 70 criangas de ambas os sexos, residen-
tes no Rio de Janeiro, cuja idade oscilava entre 2 meses e 14 anos
de idade. Todos éles apresentavam a tosse como uma das manifesfa-
cOes mais precoces da doenca e também mais caracteristico do qua-
dro clinico.

Segundo a patologia, a casuistica estava assim distribuida:
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QUADRO 1 — NOMERO DE CASOS, SEGUNDO A PATOLOGIA,
TRATADOS COM € ANTITUSSIGENG EXPERIMENTADO

Patologia Numero de Casos
Sarampo 11 Casos
Coqueluche 13 Casos
Broncopneumonia, BTt 08 2 Casos
Gripe 31 Casos
Laringotragueobronguite Aguda = 13 Casos

Posologia: FExnerimentou-ce o preparado sob trés formas de apre-
sentacio: gotas, drigeas e ampolas. Em lactentes e na maioria das
eriancas na primeira infancia, pela focilidade de administracio, pre-
feriu-se a foyma de gotes. Estas poden» ser misturadas a chds, ma-
madeiras, sucos, por nio nfo alterarem o preparado e por apresenta-
rem 6tima tolerdncia. Nas ecrisgncas vml notco maicres, 4 anos para
cima, observamos, partleularmente, £s dridzeas. Num menino de 12
anos portador de cogueluche e com ginfamatologia muito severa, tosse
seguida de vimifos e insonia, usamos a forma injetavel intramuscular
na dose de 1 ampola cada 24 horas.

Em qualguer das formas nosso eritério baseou-se no seguinte do-
sificacio:

QUADRO 2 — NESTE QUADRO ESQUEMATIZAMOS A
POSOLOGIA BIEDIA USADA

Paciente Dose
Lactentes T A 10 — 15me/kg/dia
1a Infincia 20 — 30me/kg/dia
24 Inmfancia 25 — 30me/kg/dia

Maiores de 10 Anos 30 — 40meg/ke/dia

- .99 —
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Na maioria dos casos distribuiu-se em 4 fragdes didrias, ja que
efeito antitussigeno da droga se mantém razodvelmente eficaz duran
te 6 horas.

Nao fol necessario que se mantivesse esta terapéutica por mals @
4-5 dias. em média o tratamento durou 5 dias.

Nos casos indicados foi feita a terapdutiea etioloégica especifie
concomitantemente com Silomat tzis come antibidticos, gama-globu
lina, glohulinas hiperimunes, vitaminas, sulfas etc.

RESULTADOS

Para avaliacic dos resultados usou-se & seguinte classil
cacio: bom para os catos com pronta e rapida remissao d
sintoma tosse; regulares para aqueles casos nos quais o dess
parccimento total da tosse foi necessirio aumentar a posolg
gia. Nules para os casos em que a tosse néo poderia ser co
trolada. 4

Dos 70 casos, 53 tiveram classificagio bom. Ou seja, apro
ximadamente 787 dos pacientes responderam prontament
ao preparado, desaparecendo completamente a tosse apgs al
primeiras doses. Quinze foram enquadrados como resultado
regulares. Isto é, em 217 dos pacientes precisou-se aumental
a dose para que houvesse remissido total do sintoma. Nestel
casos, além da tosse os pacientes apresentavam prostragéo, fe
bre alia, dispnéia inspiratéria, vomitos, cianose, fosse espas
modica, deres museuleres, Seis tinham cogueluche; 4 laringo
traqueobronguite; e 5 gripe.

Pelo menos 2 dos pracientes revelaram ndo terem feito &
terapéuiica prescrita adeguadamente. Dois outros suspende
ram o Silomat pelo fato da tosse ter passado de irritativa paré
produfiva.

Nulos, tivemos 2 casos. Um dos quais com diagnéstico ini
cial de laringotraguesbronquite que complicon com broncop
neumonia sendo necessaria sua internacgdo e suspensc o am
titussigeno. N&o devera, pois, ser levado em consideragag
Quanto ao oulro caso tratava-se inicialmente de uma grip
que posteriormente complicou com bronquite asmatica, fon
cando a mudanga do Silomat para a terapéutica especifica.

I gopti
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QUADRO 3 — EIE O QUADRO DEMONSTRATIVC DOS RESULTA-
DCS A QUE SE CHEGOU

i N.? de Casos Resultados em %
I
Bom 53 T6%
Regular | ¥ 15 ¥ 21
Nulo : 2 AT % 2,8%

Conlui-se dai que pelo menos em 97% dos casos obteve-se
resuliados altamente satisfatérios, havendo-se de levar em
consideragdo que no restante houve uma série de imprevistos
a mascarar os resultados.

EFEITOS COLATERAIS

Em alguns casos ultrapassou-se até o triplo a dose habi-
tual sem inconveniente algum. Néo ce observaram efeitos co-
laterais de sonoléncia, abatimento, despresséo respiratoria, di-
minuigdo de rendimento, perda da capacidade reflexa, inape-
{éncia, niuseas e vOmitos, toxicidade ou alteracdo do ritmo
cardiaco.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados conseguidos na presente observa-
gdo clinica permite-nos chegar as seguintes conclusdes com
respeito & utilidade e aplicabilidade do névo anfitussigeno na
clinica pediatrica:

1 — Sue acio é rapida, iniciando o efeito antitussigeno en-
ire 15 e 25 minutos. Na forma injetldvel o efeito € evi-
dentemente mais pronto (4).

2 — Tempo de aclo prolongado; em média de 6 horas.

3 — Tolerancia excepcional néo havendo se registrado ne-
nhum caso de iniolerdncia quer sistémica ou gastroin-
testinal.

4 — Age em todos os tipos etiologicos de tosse.
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drug in the treatment of cough, in Pediatries (vz. Silomat trade mat
cefor l-p-chloropheny1-2,3-dimethy1-4-dimethylamine-2-hydroxyb_
thane hydrochloride) and he anslyses, under the aspect of possibl
side effects the narcctic antitussive substances codeine and morphini

all ethiological types of cough, with a high incidence of 97% of case
showing excellent results in daily practice.

10.
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5 — Grande facilidade de administracio em Pediatria, qu
pelas formas de apresentagéio (gétas, drageas e ampi
las), quer pela auséncia de efeitos secundarios indes
javeis, o que nos permite, antecipadamente, uma traj
quilidade terapéutica excelente.

As gbtas podem ser misturadas a outros liguidos ¢
alimentacfo da crianga sem altera-lhes o sabor, ja qt
Silomat liquido é inodoro.

6 — Por fim a grande eficacia da acdo antitussizena d
preparado, eliminando todos os tipos de tose.

SUMMARY

The author studies, in his work, a new central action antitusst

He concludes that this drug’s effect is swift and that it acts upo;
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PE TORTO VARO EQUINO
SUPINADO CONGENITO

Palestra do Maj. Méd. Dr. Luiz Soares a-
Alencar, Chefe da 8% Enf. do Servigo d

Ortopedia do Hospital Central do Exér-
cito.

SUMARIO

1 — Generalidades ahid o Il ek Lot
T — ormidades congéni
3 — gfmp(go%e'rdoeimno EQUINO SUPINADO CONGENITO
3.1 — Frequéncia
32 — Etiopatogenia
3.3 -— Formas Clinicas
34 — Prognostico
35 — Tratamento

3.5.1 — Conceito

3.52 — Perodo de redutibilidade franca ou facil
35% — Periodo de redutibilidade rela,tw::a.

354 — Periodo de irredutibilidade relativa
355 — Periodo de irredutibilidade absoluta

4 _ Conclustes
1 -—- GENERALIDADES

icados gue fomos pela Chefia da Clinica Ortopédica do HOS-
FIT;]C-\III_.dl((':‘%INTRqAL DO EXERCITO para pl:oferirmos, em seu C_ ntro
de Estudos, uma despretenciosa palestra sbbre a nossa especialidad
desejamos inicialmente agradecer 20 Nosso digno Chefe, Dr, PAU-
0 DE CARVALIO, a confianca em nds depositada.

O tema escolhido “Pé Torto Varo Equino _Supinado Congénito
¢ por demais vaste para ser abordado de maneira ampla e com de-
tnlhes nume simples palestra de uma hora, entr_etgnto, ten‘do em
vista que a mesma nido seri proferida para especlqhstas ¢ soment

» o fito de levar oos demais eolepas do Corpo Clinico d_o Hospital
a conduta do Servico de Ortopedia diante _de tal deformidade, tra-
toremos do assunio em apenas rapidas pinceladas, detendo-nos s
dando malor énfase na parte referente’a_ seu tratamento nas suas
diversas formas clinicas ou periodos ectarios.
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Todavia, achamos por bem, antes de entrarmos no assunto pro-
priamgnte dito, tecl_ermos algumas consideragtes, para melhor crcjnn?l—
%%'gftr;sao da deformidade em tela, sobre os tipos fundamentais de Pé

2 — TIPOS FUNDAMENTAIS DE PE TORTO

Definicdo — Pé torto é umse denominacfo genérica que compre-
ende uma gama de deformidade dos pés, quer seja em relacio & sua
orientagdo, aos seus eixos, aos Seus arcos, acs seus pontos normais

de apoio, ete., contanto que o mesmo ad i o
g i ote uma “atitn vi
permanente”, de viciosa

De acérdo com a definicio podemos apresentar -
pos fundamentais de pés tortos. P Pl

a) — Pé Cavo — Caracteriza-se pelo exagéro da concavidade plan-
tar com consequente acentuacédo de abdébada.

b) — Pé Chato ou Plano — Inverso do precedente. Apagamento
parcial ou total do arco transverso e dos arcos
longitudinais.

¢) — Pé Varo — D_esvio para dentro, eaindo o prolongamento da
eixo da perna para fora do 19 espago metatarsi-
ano.

d) — Pé Valgo — Inverso dn anterior. O eixn da perns cai para
dentro do 19 espaco metatarsiano.

e) — Pé — Equino — O apoio & felto pelo antepé, enquanto que o
calcanhar se eleva do solo,

f) — Pé Talo ou Calvanho — Inverso do nrecedente. O anocio é fei-
to com o calcanhar enquanto o antepé se eleva.

g) — P& BSupinado — O bordo internn se eleva do solo e a face
plantar olha para dentro.

h) — Pé Pronado — Inverso do anierior, O bordo externo se eleva
do solo, olhando a face plantar para fora.

Este tipos fundamentais raramente se encontram isolados estan-
do ma?s frequentemente associadds dois ou mais tipos. Assim pode-
mos citar como mails freguentes: “Chato-valgo”, “Chato-pronado™,
“Talo-varo”. “Eauino-cave”, “Varo-Equino-Supinado”. “Varo-equi-
no-Cavo-Supinado” ete.

3 — PE TORTO VARO EQUINO SUPINADO CONGENITO

Sendo éste o assunto principal de nossa palestra € nele que nos
vamos deter mais, entretanto, dado que aos presentes o que maior
interésse a:presenta sA0 as formas de tratamento e, principalmente,
a oportunidade das Indicagtes, passaremos muito superficialmente
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sébre sus frequéncie, etiopatogenia, diagnéstico, formas clinicas e
progndstico, reservando maior tempo para o fratamento.

Trata-se de uma associacio de deformidades tendo como alte-
ragées fundamentals o varismo, a supinacéo e 0 equinismo.

A bstes trés elementos bésicos, associam-se, 4s vézes, outras alte-
racoes ligadas, prineipalmente, 4 planta do pé que pode apresentar
um exagéro de concavidade (cavo) e raramente o contrario forman-
do na planta uma verdadeira convexidade.

31 -— Frequéncia

E a deformidade congénite mais frequente. Corresponde 2 apro-
simadamente 375 de todas as deforimidades coneénitas do homem
¢ 1,58 das mulheres. £ mals comum na forma bilateral guando se
apresents como lestes simétricas e praticamente iguais.

3.2 — Etiopatogenia

Qs fatores que inferferem na formacao desta deformidade
acham-se ainda no campo das hipéteses havendo grande discorddn-
cia, entre os estudiosos do assunto. Passemos em revista algumas
dessas hipdteses.

10— Atitude viciosa durante e vide infra-utering — Neste caso a
deformidade resultaria de pressio, compreensio ou torsio em rele-
cdo a0 pé que assim ficaria difinitivamente deformado. Teoria acel-
to, por multos mas rebatida veementemente por outros

a0 __ Desequilibrio motor ou funcional dos misculos extrinsecos do
pé — Agui. haveria, na vida intra-uterina, a2 predominéncia de gru-
pos musculares ou mesmo de misculos isolados gue levariam ao des-
vio do segmento. muitas vezes até com a perda dag relagles asteo~
arficulares normais,

Esta hipétese é corroborada com a observacho ng vida extra-
wlerina de retragbes tendenciosas e posicoes defeituosas desfavo-
raveis & atividade de certos malsculos, o que, por certo, contribui para
o irredutibilidade de deformidade.

30 . parada do desenvolvimento — No embrifo humano os primei-
ros sinais das extremidades aparecem na primeirs semana e for-
ma de brotos que crescem do eixo embrionario. Na quarta semans
i4 se fazem visiveis os rudimentos do pé e j4 na oitava semana s
acham completamente diferenciados o pé e a perna. No terceiro més
o desenvolvimento ja4 se acha completo, comecando a unir-se os de-
dos que até entdo achavam-se separados, juntamente com inicio
das mudaneas posicionais porgue passa 0 embrifo.

Por esta época a5 coxas do embrido estio em abdugao, tlexdo €
rotacho externa. Os pés estio em equino e aducdo, de maneira que
as plantas se acham priximas ao seu abdomem., A partir de entao
tem injeio uma vagarcsa rotacio internma de todo o membro que é
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acompanhado de gradual rotagio dos pés para fora gue vai assim
seguindo um movimento de pronacio ¢ dorsiflexfio até que as plan-
tas dos pés se pbem em confato com a parede utering, posigio em
que o encontramos por ocasifo do parto. Alguns autores séoc de opi-
nifo que uma interrupcio, por qualquer fator, neste ciclo de mudan-
cas de posicio durante o tliimo perfodo de gravidés faz com que o
pé permaneca em atitude correspondente a um estégio anterior da
vida embrionaria acarretando assim a deformidade.

490 — Intervencdo do Sistema nervoso cenirel — Apds estudos de
pesquisadores sobre as respostas elétricas dos masculos de porta-
dores de Pé torto, Lombard, em 1952 atribuiu esta anomasalia com
“Uma sindrome neurolégica de hipotonia dos mfsenlos peroneiros
e extensor comum dos dedos com hipertonia dos muscules da Iloja
posterior do pé e do tibial anterior, Também Harris chegou a4 con-
clusao de que os Wtimos misculog da perna a receber inervacio
sio os peroneiros o gue vem corroborar a hipotonia dos mesmo.

Ainda em 1952, Cabanac, Petit e Maschas admitiam que as per-
turbacdes do atividade muscular sio de “origem central encefalica™
0 que & corroborado atrAivés dos estudos de FAU que encontrou tra-
cados eletro-encefalogrificos alterados em 50% dos poriadores des-
ita deformidade.

Apesar das muitas hipoteses aventadas, de uma coisa, dada a
ohservacio unanime de todos os autores e por todos nds observada,
pode-se ter certeza: a heredifariedade € de suma importineia para
o aparecimento déste tipo de deformidade, chegando a incidéncia fa-
miliar e hereditaria a 25%. Ha mesmo, na literatura, casos de familias
inteiras apresentando pé torto.

O diagnostico ndo oferece dificuldade pois a deformidade é por
demais evidente e pode ser observada logo apds o parto. entretanto,
muitas vezes, tanto os parteiros guanto os pediatras tém dificuldade
em diferenciar uma deformidade permanente de uma simples posi-
cdo viciosa. Quando houver esta duvida de diagnéstico loge apés o
parto aconselhamos que se faca a Prova de Privat que conslste em
expor os rés do recém-nato diante de um foco de certa iniensidade
Os pés normais se agitam nos diferentes sentidos, passando porém
pela posicio correta, enquanto que os portadores de deformidades
permanentes, exageram-na.

3.3 — Formas Clinicas

A idade e 2 evolucdo de deformidade comanda nafuralmente o
comportamento da méa formacso.

De acordo com a redutibilidade Ombredanne considera 3 perio-
dos ou formas clinicas tendo em vista o tratamento.

12 — Periodo de redutibilidade franca e complets (até 3 se-
manas).

29 — Periodo de irredutibilidade relativa (2 2 8 anos

et i) ——
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30 — Periodo de irredutibilidade absoluta (mais de 8 anos).

Acs trés Periodos de Ombredanne, de acordo com 2 observagio
gue vem sendo feita na Clinica Ortopédica do Hospital Central do
LExército podemos acrescentar um 4¢ Periodo que colocariamos entre
1¢ ¢ 20 de Ombredanne e gue chamariamos de “Periodo de reduti-
bilidade relativa” compreendendo as idades de 2 meses a 2 anos.

34 — Propndstico

Esta deformidade jamais se cura expontineamente. Nio trata-
da vai se agravando progressivamente até a rigidez completa acom-
ponhada de atrofia e uma série de oufras perturbactes funcionais e
estéticas,

O prognostico depende do periodo clinico em que se inicia o tra-
tamento e é tanto mais favoravel guanto mais cedo se tenha come-
cado a correcio, Jamais se pode esquecer que essa ma formagho &
perigosamente sujeita a recidivas. Biste é um doente do qual o orto-
pedista ndo se pode descuidar um momento siquer até a corregio
completa sob pena de ter o dissabor de um resultado decepcionante
o gue, multas vezes temos, apesar de uma assisténcia permanente.

3.5 — Tratamento
3.5.1 — Conceito

Diz-se em medicina e cirurgia que rigueza de método é sinal de
pobreza de resultados. Assim € o tratamente de Pé torto varo equino
supinado congénito, muitos sio os métodos empregados, mas a de-
formidade é tEo complexa que para os diversos casos nio ha respos-
tas iguais e uniformes embora sejam os mesmos métodos emprega-
dos, entretanto dois principios bésicos devem orientar o tratamento.

19 — . Obtengfo de hipercorregio
2¢ — Contengéio da hipercorreciio conseguida.
3.5.2 — Tratamento no Periodo de redutibilidade completa

Neste periodo em que recebemos o recém-nato dentro das trés
primeiras semenas de vida extra-uterina usamos inicialmente mas-
sagens, manipulacio e mobilizacAo passiva através manobras sua-
ves e sem emprégo de forga, Procuramos com isso as corregdes su-
cessivas da aducdo da supinagio e do equinismo. Com éste trata-
mento, além de se conseguir, geralmente, a correcdo. tem também
a finalidade de melhorar as condigdes tréficas da pele do recém-nafo
que seria por certo macerade se usédssemos qualquer tipo de aparelho.

Ao verificarmos que a hipercorrecio foi conseguida colocamos
aparelho gessado até a raiz da coxa e com o joelho em flexéo de
909 para melhor estabilidade do aparelho e repopso do triceps sural.

Apds um periodo de 30 a 45 dias refiramos o aparelho gessado e
mandamos confeccionar botas ortopédicas ou aparelho de Denis-
Brown, voltando & imobillzagio com gésso afé o apronte <o aparelho
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ou bota. Damos preferéncia ao aparelho de Denis-Brown, as botas
até que a crianca comece a andar, pois estas nos parece ter malor
facilidade em deformar-ge.

A bota ortopédica deve possuir as seguintes caracteristicas:
a) — Cano alfo e resistente
b} — Inversdo da férma

¢) — Elevacio da metade externa da palmilha (se a crianga
nio anda) ou da sola e salto externos (a crianca ji anda)

d} — Elevacao da planta.

A crianga assim permanece com as botas enquanto houver sus-
peita de recidiva, o que dura. aproximadamente, um periodo de 4
anos que pode se extender, muitas vezes, até 8 anos.

3.5.3. -— Tratamento no Periodo de redutibilidade relativa

Neste periodo que compreende o periodo ectdrio de 2 meses a 2
anos, também iniciamos o tratamento com massagens e mobilizacio
passiva, embora salbamos due pouco conseguimoes. Apds alcangar-
mos o maximo de correcio por éste método entfo passamos a usar
o método de Kite, ou seja o gessado nos moldes j& descrito anterior-
mente onde faremos cunhas sucessivas gue se repetem de 15 em 15
dias. Apds conseguirmos a corre¢do do varismo e da supinac¢fio com
cunhas externas, tentamos conseguir a corre¢éo do equinismo com
cunhas anteriores,

Descrevemos este periodo de redutibilidade relativa porgue pou-
quissimas vezes temos conseguido a corregio total do equinismo
com o inielo do tratamento nesta idade. Geralmente a correcio di
fquinisnio nos tem exigido método cirirgico o que conseguimos com
o alongamento do tendfo de Aquiles e capsulotomia posterior do
tibio-tarsica. Consegulda a correcio da deformidade, cruenta ou
incruentamente, caimos no primeiro easo, passando ao uso das bo-
tas ja descrifas.

Nio cabe agui. em se tratando de palestra destinada a colegas
nio ortopedistas a descricéio detalhada das técnicas cirdrgicas enu-
meradas,

354 — Tratamento no Periodo de irredutibilidade relativa

Neste periodo gue compreende ag criancas que nos sao trazidas
entre a idade de 2 a 8 anos devemos tentar o méiximo de correc¢do
gue o tratamento conservador nos possa oferecer usando prelimi-
narmente o método de Kite. Algumas vezes temos conseguido umsa
perfeita correcdo (nos de menos idade) no que se refere ao varismo
¢ & supinacho, restando somente a1 corregio do equinismo para a ci-
rurgia. Entretanto, na maijoria dos casos consegue-se apenas Uma
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ajuda para operagio corretora que sinde néste periodo cinge-se so-
mente 45 partes moles,

A intervencio cirurgica néste periodo é de extraordinéaria van-
tagem para os portadores de pés tortos, principalmente porque, de
um modo geral, nfo perturba o crescimento normal dos pés, ndo ad-
vinde portanto conseguéncia de maior monta gquanto a estética e
prineipalmente de ordem psiquica.

Nestes casos usamos s sindesmostomia lateral inferna e alonga-
mento do tenddo de Aquiles com capsulotomia posterior tibio-tar-
glea, conforme técnica usada no Servico de Ortopedia do Hospital
Jesus que é uma modificagio da técnica de Brockman, & cirurgia
segue-se aparelho gessado durante 45 dias quando é retirado o apa-
relho. Se a cleafrizacdo é perfelta inicia-se lmediatamente o uso
das botas ortopédicas com as caracteristicas ja mencionadas, duran-
te o tempo suficiente para garantirmos o resultado.

3.5,5. — Tratamentos no periodo de irredutibilidade absoluta

Quando se nos apresenta um paclente com mais de oito anos
de idade nio temos divida de seu tratamento vai atingir o esgque-
leto e portanto modificar completamente a estrutura ossea do tarso
com conseguentes modificacbes da estética. Neste casos ja se cum-
priu em téda a sua plenitude a Lei de Delpech Wolff “Os ossos au-
mentam de volume, anormalmente, ao nivel dos pontos em que de-
saparecem As pressdes normalmente exercidas”, Aqui se faz mister
0 atague direto &s partes moles e ac esqueleto, com maior ou menor
seccao Ossea até que se consiga a correcio desejada.

No Servico de Ortopedia dn Hospital Central do Exército usa-
mos, como na maloria dos hospitais, para a correcio de pés tortos
neste periodo da vida, a triplice artrodese tipo Hoke que consiste
na fusdo das articulacoes astrégalo calcAneo, astragalo-escafoide
e caleineo cubolde,

Em segulda a intervencio cirtirgles coloca-se aparelho gessado
fque permanece por um periodo nunca inferior a 8 semanas.

4 — CONCLUSOES

Apds estas despretenciosas consideracBes sobre “Pé Torto Varo
Equino Supinado Congénito” que é o que lhes pode oferecer sdbre o
assunto o Servico de Ortopedia do Hospital Central do Exército, po-
demos chegar as seguinfes conclustes de interdsse para todes e mui-
to principalmente para agueles que nio fazendo e especialidade estéo
em contagio cotidianamente com pacientes quer de sua clinica parti-
cular quer hospitalar:

12 — O Pé Torto é uma deformidade complexa que jamais se
cura expontaneamente;
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29 —,-_N:"xo tratado,ﬁo Pé Torto se agrava progressivamente tra-
zendo sérias perturbagdes funcionais e estéticas.

30 _ O Pé Torto é perfeltamente corrigivel. dependendo s
progndstico do tempo decorrido até a procura de tratgmentu. .

e"n‘? — A mel_hor t_época para o ,inicio do ftratamento é logo apds o
nascimento ou imediatamente apés o médico ter o primeiro contils
com o paciente. 3

50 — Pode-se assegurar quase com certeza de 5

; e que o Fé Torto
tratado ateﬂos 8 anos de idade nic prejudica o crescimento normal
dos pés e nio deixa sequelas deformantes.

g° — O tratamento de tal deformidade exige esfor i

) . 4t . ¢o continuad
nio 50 do especialista, conio também dos pais, até que tique v;n-:.n{
tida a correcio. )

40—

ALIMENTAGAC NAS
FORCAS ARMADAS

D GALENO DA PENHA FRANCO - Cel Med Ex
Diretor do Hospital Central do Exéreito

Palesira no ecurso sobre Alimentacio do
Prof Anibal Nogueira Junicr.
1 — PREOCUPACAO HISTORICA DA ALIMENTACAO NA FOR-
CAS ARMADAS —

Escolhemos justamente um motivo histérico para dar inicio ao

estudo que devemos fazZer sobre & alimentagdo nas Forgas Armadas.
Devemos dizer que 0 que caracteriza a diferenciaciio entre a alimen-
tagdo no meio civil e aquels, utilizada no meio militar, é a sua OI-
denagio dentro dec uma disciplina equfinime com as demais medidas
da. mesma espécie disciplinadoras, das distintas atividades desenvol-
vidas neste conjunto de Marinha, Exército e Aerondutica que cOmm-~
poem as Forcas Arrnadas. As vantagens, perguntarae, que trazem
tal ordenacio — sAo além de enquadramento disciplinar, a unidade
de agilo que caracterizam o funcionamento da maguina militar e que
se reflete em todo mecanismo de Seu emprégo composto e resumido
em :

aquisicdo, armazenamento e distribuigo.

Dissemos acima, entretante, que escolhéramos um motivo histo-

rico para abertura do assunto e voltando a essa idéia passamos a re-
lator: sem ter até entdo alcancado uma aparéncia unificada da ali-
mentanio militar, no entanto os velhos combatentes ]Ja se preocupa-
ram em dar & sua tropa uma “racional” maneira de alimenta-la; as-
sim vamos cncontrar na “ILstoria Meédico-Cirdrgica da Esquadra
Brasileira, nas campanhas do Uraguai e Paraguai” 1864 a 1869 pelo
Dr Carlos Frederico dos Santos Xavier Azevedo, cirurgizo moér da
Armada Nacional e Imperial, edicio de 1870”7 que a preocupagdo ali-
mentar, — como as condicoes de clima sempre foram motivo de estu-
do, embora 5eml divida, nessa época, era dada destacada importén-
cia as condicdes do clima como responsdveis pelas graves enfermida-
des que atingiam 08 marinheiros e, maximo ao pessorl do Exército.
os soldados “em terreno arido, procurando © abrigo de fracas bar-
racas, expostos a vigorosos ventos ou ao sol guente, eram continua-
mente transportados ao hospital de campanha, sofrendo enfermida-
des gravissimas, que tinham por causas ocaslonais, nao s6 as brus-
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cas

Entr:;:g?;wggod; temperatura, como também a hatureza do solo!

et “desﬁosexétaram_ de reconhecer g alimentag¢do como -l-ﬁ

e niorgig:ilp, abusos de alimentacio” mas acima r
c isponentes, a “influéncin ima, variam

tes atmosféricas e a grande elevacio ’de temperaturgg et T

— 38, Espécie
FEIJAO OU ARROZ — CARNE SECA — TOUCINHO
— 42, Espécie
FEIJAQ — BACALHAU OU PEIXE -— AZEITE
O uso da sguardente fazia-se ao jantar, substituida pelo vinho

0s portos estrangeiros. Como substituto do café, usava-se o cha.
omplementavam a alimentagdo a farinha ou a batata.

— voltaramess. sutag a,18 Podendo influir nos
g a0 | imentagao,
Ci?'llﬁ' gig?%?aAsggﬂde;assen} ma‘ls 0 clima! Continua nosso distinfi
e LT doa.mm,perila,l: “0s que se tém ocupado da alimen
b T e comar. pr_estam grande importincia aos €lemen
P i e posicio do a!mmptu; a ra¢io do marinheir
R e om a dos marinheiros de outras nagoes, ¢ bho

» € a higiene vem ainda em auxilio acérea d’os ani

mar”, Lutando com di

r causas climaticas
acertando no que nél

Por outro lado, sfo constantemente citados “higienistas” como
os especinlistas ou responsiveis pela alimentacéio e suas opinides sao
aeatadas, tais como: variedade guanto maior, melhor; distribuir ali-
mentos frescos. Hstn fltima determinagdo, durante a luta, tormou-
se impossivel, dai a imputagio como causa de perturbagdes gastro-
intestinais.

e )

distirbios alimentare A dgua também foi objeto de cuidados para o seu uso e as im-
putacoes como causadora de doenc¢as eram constantes mas, todas
elas relacionadas com sua deficiéncia ou rigueza em elementos qui-
micos e nio por sua poluigio. Dessa forma o5 exames constantes re-
ferenciavam-y2 sempre 4 composicio gquimica — tal como se deduz
das palavras do autor citado” o exame do Sr Dr Joaguim Monteiro
Caminhoi deu o seguinte resultado:

.

X - Surgiram_ por isso tabel
titativamente em relaciio as calorias for e el

K4 I necidas i {
isfaziam ao paladar, mas que afirmgvam “sui’icier?ttaillggvglrgi:

mos sua superioridade em gupanti i !
a refeigio do marinheiro de: iade e qualidade”. Compunha-§

10 — Hi alguns sais ealcareos soluveis

20 — Algumas substincias {anadas

90 —— Substincias orginicas em suspensio
49 — Poucos sulfates soliveis

50 — Alguns carbonatos e Acido carbénico livre

REFEICAO DO MARINHEIRO

ALMOCO.

Café 1 libra para 18 pracas
Agticar 1 libra para 12 pgagas
Pao ou bolacha 1/2 libra Por praeca

JANTAR.
Géneros variaveis
CEIA,
Géneros variaveis

Valor atual das medidas

1 alqueire — 18,400 ke
1 onga, = 28,35 prs
1 libra = 0454 kg

GENEROS VARIAVEIS:
— 12, Egpécie

FEIJAQ — 1 alqueire
para 184 pracas —
gﬁgﬁ F-‘—R4 oneas por braga — 113?40 £rs S
ESCA — 1 libra e 174 bor praga — 567 grs

— 28, Espécie
FEIJAQ — CARNE SALGADA — TOUCINHO — AZFETTE, DOCE

Isso demonstrava ser uma agua potavel as dos rios do teafro de
operactes na Argentina e Uruguai. Mas a aproximacio da do mar
tornavam-se turvas, — desagradfveis ao sabor e determinantes de
moléstias, principalmente para os recem chegados do Brasil. Outros
exames, agora como dosagem dos sais existentes, completam as opi-
nibes reinantes da influéncia da agus dégerida e digressoes filos6fi-
eas sio feitas sem entretanto penetrarem no mundo dos micrébios
ainda encoberto em penumbra. #Hste rebuscado sucinto serviu-nos
de introducio como indice do valor dede ac alimento como histo-

rica preocupacao.

Passiram-se oS anes € o preocupacdo permanece e toma corpo,
chegando ao ponto atual de existir um orgio especificado para estudar
o assunto, a CAFA.

A Comissio de Alimentacio das Fércas Armadas (C A F A), cria-
da pelo Decieto n? 52 950, de 26 Nov 1963, é um érgdo integrante do
E M F A, Tem por finalidade estudar os problemas relacionados com

a alimentacio nas Forcas Armadas, fendo em vista fixar e padroni-
zar os diversos tipos de racoes de viveres para emprégo na paz e em

campanha.

PR TT |

— ] —




ANAIS DO H. C. E,

Cc_)mpete-lhe, especialmente, estuder, coordenar e propor med
das visando:

— a institnigio de uma doutrina alimentar nas F A;

— sistemati_zm;io dos iipos e estudos da composi¢io das raco
para emprege pelas F A na paz ¢ na guerra;

— a_confeccdo, analise ¢ experimentacio dos protétipos nece
sarios;

— a padronizagiao das caracteristicas dos tipos de ragoes ade
tados;

~— a elaboragio periédica das tabelas de fixacio dos valores di
etapas e dos complementos & racio comum para as F A,
clusive dos quantitatives desiinados & fabricaciie das ragol
d reserva;

— aop aproveitamento da indastria civil e militar e de outros o
cursos nacionais, 4ende em vista a produgio, a montagem
a estocagem das racoes operacionais.

— a execuciio do programa de producio de racoes com base n

informacgées de cada Forca e tendo em vista o preparoe da m
bilizacio das F A, :

A C AF A esti, atnalmente, estudando organizacio de:

— Manual de Nutricido para as F A
— Manual de Alimentacio para as F A
— Manual de Dietas para o F A

Em principio sio os seguintes os tipos de ragio presentement
adotada -

A — Na paz — Racio comum ou de guarnicio.

B — Em operagoes, manobras, exercicios, ete:

a) — Racdes operacionais:
Rl — Racio normal
R2 — Racio de combate
R3 — Racgio coletiva
4 — Racie de vio
R5 — Rac¢do de abandono
b} — Refeicdes
PAl — Pacote de assalto
PAZ — Pacote de vio

¢} — Suplementos
SH ~— Hospital
S8 — Posto de Socdrro
SD — Diversos

Ja se acha organizada montada e experimentada a R2 — Raci

de combate, e sua producio confinda ac Servico de Subsisténein -
Exército,

g
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Esta em estudo a organizacio da R1 — Racio normal.

A R5 — Raciio de abandono esti cm fase de experimentacio na

Marinha.

2 _ ALIMENTACAOQ EM TEMPO DE PAZ — ETAPAS
NO ESTUDO DA ALIMENTAGAO EM TEMPO DE PAZ, TEM-SE

A CONSIDERAR:

a) SERVICO DE SAUDE — valor caldrico -
SCRVICO DE VETERINARIA — Integridade
SERVICO DE INTENDENCIA —

anuisicao
SUBSISTENCIA Confeccio
Distribuicao

b} ETAPAS (valor das)
Subsisténcia NCr$ 804

Cabos e Rancho O M NCr$ 268
Soldados Complemento NCr$ 65
NCr$ 1.172 % RM NCrs 45
ETAPAS (valor das)

Oficiais e Subsisténeia NCré 804
Sargentos Rancho O M NCr$ 402

Complemento NCr$ 65
NCr$ 1316 i RM NCr$ 45

¢) REFEICOES (tipos de)

Desjejum
Almogo
Jantar

REFEICOES

o) Variedades de refeicdes por influéncias regionais.

Uma colsa é alimentar o militar em temno de paz, outra é fazé-
lo em campanha.

Naquels o aproximacio com “a alimentacio c?vi.l” é patelclte, dife-
rindo apenas no estabelecimento de tiabelas, cardgplgs gue tém 00122.1;
pel de padronizacio para flns de factlitar n aquisicsino, armaimg i
¢ distribnicdo. Com reguenas nuances em sua estrutura dg ra aél ho
a missio de alimentar quer nn Exército, Mar_in'hq. ou Aeronautlcq is-
iribui-fe entre n Servico de Saude, Vej;,er_.narm. e .de Intendc_ancaa,
gsla geraimente representada por um ur'_'n:.o exerutivo den]n_mmsi_mc;
s Subsistincis. Os elementos de safde cuidam do valor a._lmeger_
@ apos a confeeciio o s wgrad_avel q.presentgcao para 0 uso; 0,, 3
vico de Vetorindria cuida da 1ntcgr1gac}e alimentar ma;m'r_u?1 (sum-
orizem animal; o Servico de Subﬂ.ls:cencm cui_da da aqulsisqa . € g
primento dn. distribuicrds e cop‘fn_cr'_an preconizados pelo erv;cigan"
Saude e, finalmente, sua distribulgio. A {fonte de renda que
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cia a aquisigéo denqn}ipmse ctapa e tem-na direito tédas as p
cas em servigo e oficiais desde que permanecam em seus quar
impossibilitados de fazer suas refeicies em casa. :

A qudade responsivel obtém, entds em espécie o dinheir
quantita_tlvo necessario a dar a cada homem a refeigio gue preen
as calor1a§ preco_nizadas pelo Servico de Saude, Digamos de pa
geém que esSes sao of pontos essenciais dos problemas, pois faecg
mtermedx@nas existem mas que nfo citaremos para nao sermaos
lixos e néo ton_lar complexo o conhecimento do mais necessd
Dessa maneira s3o servidas as principais refeigdes constantes de

jeJum, almége, jantar. Em térmos de calorias com i
, 1 o estariam do
das essas refeicdes: :

a) Alimentacio Comum do Militar

Valor calorieo total aproximadamente 2.500 a 2.200 calorias

HC — 300 grs
Prot, — 54 grs
Gordura — 83 grs

Sais minerais — 1.086 g de Cilcio
16 mg de ferro
1.528 grs de fasforo

VITAMINAS — Vit. A — 13.000 UL
“ Bl — 14 mg
B2 — 16 mg
) Miacina — 19,5 mg
Vit. C — 130 mg
EXEMPLO DE CARDAPIO
Horario

7,30 h. — Café da manhi ou desjejum
Leife (de vaca ou integral) 200 cm3
Caié¢, chd mate — quantidade snficlente
Pao (francés) 50 grs
Queijo prate 25 grs (eventual)
Agticar 20 grs ou 15 grs

9,30 h. — Colacdo (eventual)

Suco de frutas (eaju, Iaranja, lima da Pérsia, limao)
50 cma3

dgua 100 cm3

aclcar 15 grs

12.00 h. — ALMOCO

Salada _crﬁa _(pepino, alface, agrifo, tomates chicor
cebola, piment&o, rabanetes, etc) 100 Ers
Carne de vaca 100 grs

ISR 7y, e
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Vegetal cozido (abébora madura. cenoura, vagem, Xuxd,
beterraba, ervilha verde, maxixe, efc) 100 grs a 150 grs
Arroz 150 grs

Feijao 100 grs (preto)

Sobremessa — fruta (melancia 150 grs)

Café — & gosto — actlicar 5 grs

15.00 h. — Merenda (evenftual)

Leite (veen ou integral) 200 cm3
Chi, café ou mate — q.5.
Manteiga 5 grs

Aclcar 15 grs

18,30 h. — Jantar

Sopa de legumes — 200 em?
Carnes — 100 grs

Legumes — 100 grs

Arroz — 150 grs

Scbremesa — frutas — 150 grs
Café — q.s.

Aclcar — 5 grs

Como sabemos que as condictes locais determinam hdbitos ali-
mentares regionais, as Forcas Armadas nio se ausentam dessa im-
posiedio, e procuram substituir cerfos alimentos da tabela tipica pelos
similares em valor caldrico e outras caracteristicas que cercam 2
alimentacio, pelos similares em cada regifo, assim sabemos que no
Nordeste a carne do sol, no Centro Este a carne-verde e no Sul esta
¢ mnis o chargue se substituem: a farinha no Norte e Nordeste ih-
disnensivels sio desprezadas ne Cenfro Sul; o café, o chi, o mate
ge revesam quando no Norte ou no Sul procuramos alimentar nossos
soldados, e assim tantos outros exemplos. O que urge eumprir, € que as
Fareas Armadas t8m sobre si essa srande responsabilidade, e devem di-
minuir as areas de insuficiéncias alimentares nas quais diversas moda-
lidades dns elementos basicos gue compdem e alimentacio. Em re-
cente inquérito a ésse respeito, o Prof. Ten Cel Méd Dr. Geraldo Mal-
denato, um dos nossos mais eminentes estudiosos do assunfo na Ared
militar, dizia: “Torni-se, portanto, evidente o baixo consumo de
alimentos, como deficiéneia marcada para os chamados protefores,
gerando o aparecimento de doencas carenciais que infelicitam a po-
pulacie, reduzindo sna atividade e consegiientemente sua produtivi-
dade”.

b} — Alimentacfo etr, campanhs — rages —
{Apoip Administrative Z C

(% & Porcas Transitdrias
F Naval F Aeréa

a) — Logistica

(u £

(7Z Administracio (Z A)
(Z Combate (Z C)

by — T O
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¢) — Alimentagfio em campanha, é efetuado a cargo de

(Sv. Int (Instzalagdes

(8v. Bal {

(Sv. Vet { e
{Unidades

d) — Racles Operacionais

R-1 — Normal 2 800 ¢ 24 hs grandes grupos

R-2 — de Combate — 1 homem 24 hs valor da normal
R-3 — Ccletiva — 5 ragfes de combate

R-4 — Véo — Reserva longa duracio voo — 3.400 e (FAR
R-5 — Abandono 400 ¢ — Naufragos — (Marinha)

Refei¢bes

PAl — Pacote de Assaito — Emergéncia de assalto
PA2 — Pacote de Vig — Tripulacdo e Passageiros

Suplementos

SH — Hospitalar
S8 — Pésto de Socorro
8D — Diversos (sobrevivéneia, outros

; _0 ateng]imento & alimentagiioc em campanha se cerca de carad
rlstimas proprias da situacBo de guerra. Ela constitui pecas gue
articulam com tantas outras micsdes de campanha no imenso f
buleirc do conflito. '

Para isso deverros viver a situarfio conhecendo sucintamente
terreno ein que 2 alimentacdo val ser satisfeita. Passamos a dar
FUmMAas nocoes nara nos  sitnarmos no asrunto. Zona de Buerra cor
titui o lerritéric em litizio, entretonto. zona de combate ¢ on
ge desenvolvem as operacdcs em si e zona de administracio agu
giie constitul o anoio para consumacio das funcdes de combate. 1
das as medidas destinadas a prestar o anoio dentro da ZA - da |
que nao se relacione com a acio de combate em si, constitul a 0
GISTICA, essa manifesta-ze por intermédic des medides admdind
traitn'as’ por meio de ser 's administrativos, outras exigem o
Srego tem}ic:" de meios representades nelos servicos téenicos. é o @
dao apoio 4 Saude, & Veterindria, ao Suprimento de Municéo, a A
mentaqao, esta feita peln Servico de Imtendéncia. Entretar’l'ro
dlversos_ aspectos téenicns que alimentacin exige, contribui of
seil apoio o Servico de Satnde (ditando as normas de dosagem @
‘corjtetidos nlimentares, caldricos, nrotei linidiece, vitaminig
Pt:f_’ ) ou procurando verificar sna interridade: o Bervico Veterinag
Fm_almente para levar avante tais atividades s@o necessirias Inst
iacoes ~onde se estocam, confeccionam e distribuem e Unidades |
operacio dessas funcdes. Finalmente chega, assim, o alimento |
soldado. Estas chegam por meio das chamadas RACOES que 8
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motivo de decisfes prévias e estabelecidas com grande antecedén-
cia desde o tempo de paz pelo Estado Maior das For¢as Armadas. No
momento poderemos citar os seguintes tipos de ragdes gque sio con-
sideradas como base de estudo para o emprégo se necessirio.

Os varios tipos de alimentos utilizados pelas Forcas Armadas ¢
adotados pelo Estado Maior das Fércas Armadas classificam-gse da
seguinte maneira:

1 — RacAo.Normal: é uma raciio de operagies destinada & alimen-
tacio de grandes grupos, por 24 horas, duran-
te tempo indeterminado, em campanha, quan-
do a sityacao for semli-estivel, de modo que
permita o funcionamento das cozinhas. Seu
valor caldrico total é de cérca de 3 800 calorias,
com 128 gramsas de protideos, 700 miligramos
de céleio, 12 mg de ferro, 5000 Ul de vitamina
A, etc. Apresenta cinco cardapios basicos, con-
feccionados com alimentos pouco pereciveis,
princinalmente envasados, embutidos, salga-
dos, desidratados e liofilisados.

2 — Rario de Combate: Rag¢fio de reserva, constituida por alimen-
tos ndo pereciveis, muito estaveis, destina-
da a alimentagho em campanha de um
homem por 24 horas, guands a situacgéo
for instavel, de modo a ndo permitir a
instalacio de cozipha. E o substifuto da
ragao normal. Bmprega-se em combate,
deslocamentos a grande distincia, mano-
bras, exercicios de longa duracdo, poden-
do também ser consumida por tripulantes
€ passageiros de avides de bombardeio e
de reconhecimento estratégico, pafrulha-
mento e transporte. Apresenta cinco car-
dapios, tendo o mesmo valor nuiritivo que
a racio normal.

i
L]
3 — Racio Coletiva — E uma racdo de reserva contendo 5 racbes
de combate, o gue serve para alimentar cin-
co homens em um dia. E constifuida de
alimentos nac pereciveis, usada por pegue-
nos grupos de homens ou destacamen-
tos que operam. isoladamente ¢ de guarni-
cies de carros de combate e de patrulhas
gquando ndo for possivel o emprégo da ra-
ciao normal, Os geus valores nutritivos sio
os mesmos qgue os da racado normal, multi-
plicados por cinco. Suas caracteristicas de
cardaplos e de alimentos utilizados sdo tam-
bém similares as da R 1.

R | | P



4 — Racfio de Vio — £ uma racho de reserva, constituida por ali-

5 — RacAo de Abandono — Ragfio de reserva, composta de uma

6 — Pacote de Assalto — E uma refeicdo incompleta, destinada a0

7 — Pacote de Voo — B um pegueno quantitativo alimentar des-

ANAIS DO H. C. E.

mentos semi-perecivels destinados 4 alimen-
tacao dos aero-navegantes em véos de lon-
ga duragdo. E peculiar & Forca Aérea. Des
tina-se a avides de bombardeio, patrulhsg
transporte, tropas aero-transportadas, uni-
dades de paraquedistas, guando em missoes
superiores ou iguais a 24 horas. Apresenla
cinco ecardipios formados com alimentos
conservados e tem wvalor calérico de 3 400
calorias, com 226 g de protidios, 200 g de
glicidios e 185 de lipidios, em média com va
lores minerais e vitaminicos proporcionais.

fracdo solida e wuma fracio liguida
constituida de agua enlatada. Sio ali-
mentos concentrados, estaveis, permi-
tindo a sobrevivéncia de niufragos por
tempo limitado, ndo sendo uma racho
completa nem mesmo uma refeicao,
mas sim uma celagio. Especificamente
da Marinha, poderi ser usada por
aero-naveganies ou passageiros de
avido que estejam em situacio de
emergéncia em balsas ou baleeiras,
unhidades de paraquedistas ou tropas
sujeitas a cércos. A parte solids é for
mada por balas de goma e a parte li-
quida por agua potavel enlatada ou
acessorios para dessalgamento da agua
do mar, tendo como complemento &
goma de mascar. Tem cérca de 100
calorias, com 103g de glicidios, 0,20 de
lipidios e 0,06 de protidios.

uso de homem na fase de assalto de com=
bate, constituida por um conjunto de ali=
mentos de emergéncia. E constituida de
enlatados de carne e derivados de varios
tipos, simples ou associados, complemen
tos como biscoitos, chocolates, doces cris=
talizados, caramelos, actcar, café solli=
vel, goma de mascar e acessdrios. Tem
cérca de 1000 calorias, com perto de 50 &
protidios. £ utilizado durante um periodo
muito limitado de tempo.

tinado a manter os tripulantes e passageiros
de avido em um certo grau de eficiéncia fi-

— B
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sica, pela nritigacio da fome, durante ope-
rocles aéreas que excedam o horirio das re-
feices. B especificamente destinade & For-
ca Aérea, podendo entretanto ser usado por
militar de outras Forgas que estejam eXe-
cutando missdo a bordo de aeronaves. Nao
checa mesmo 4 Ser uma refeicdo, pois seu
valer nutritive é muito baixa, tendo cérea
de 400 a 500 calcrias, com taxas infimas de
protidios e lipidios. ¥ formado de doces
eristalizados, chocolate, comprimidos de vi-
taminas e goma de masear.

8 — Tipos em Estudo — A CAFA do EMFA estuda atualmente ain-
da uma ragio de sobrevivéncia destinada
nio somente &s Forcas de mar e ar em
cases excepeionais de abandonc de aero-
naves ou embarcocbes, mas também para
Foreas de terrs, perdidas em operacles
nas selvas ou ainda para fracdes isoladas
de tropa em combate no guerra revolucio-
naria.

— 4 — DIETAS HOSPITALARES —

Como vimos em nesso primeiro item, foi sempre motivo de es-
tudo o estabelecimento de dieta tinica para uso nas Forgas Armadas.
Citaremos uma de 1932, em tracos rapidos que posteriormente foram
sofrendo maodificacdes para chegarmos a mais recente de 1984 que
constitui um Regulamento Técnico em usc atusimente, Assim, em
1932 o Mmi-trn do Guerra declarou anrcvada a Tahkeln de Dietas des-
tinada ans Estabelecimentos Sanitirios do Exéreito. Vemos no gua-
dre anexo a 18, 28 e 52 dieta para ter-se uma idéia de suas compo-
slepes ¢ n tam(w as calorias previstas para cada uma delas:

1932 Aviso n? 50 de 1-I1-32. Bol Ex n.? 93 de 5-II-932.

TABFLA GERAL DE DIETAS PARA USO DOS ESTABELECIMENTOS
SANITARIOS DO EXERCITO.

CINCO DIETAS

12, Dieta Quant. Prot. Lini. CHici. Cal.

Caldo de cereais, de le-
gumes ou frutos secos

tCalculn para arroz) 200 grs 16,48 4 150 720

Mate, infuso 300 grs 1,35 5

Acdcar 120 grs 1188 487
Soma 16,48 4 270,15 1.212
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23 Dieta Quant. Prot. Lipi. Glici. Cal.
Leite 1.500 ce 52,5 52,5 67,5 980
Actucar 100 grs —_ o 99 450
Mate, infuso 200 ce —_ — 0,8 3
Manteiga 10 ers 0,05 8.2 0,05 i
Maizena ou fubi de arroz 100 grs 3,1 1,3 813 356
Soma 55,65 62 248,65 © 1.82
SEDIETA ... YR Al SNl sOURIE. b ertane 2.250
A2EDTETARITERTIAESEAPIRD o DR Tl | S G5 IR DS 400 2.442
53, Dieta Quant Prot. Lipi. Glicl Cal.
Acucar 100 grs — — 99 406
Toucinho 20 grs 1,8 128 — 128
Banang 1 grs 1,1 0,1 10.8 50
Batats inglésa 200 grs 3,6 0.2 35,2 7
Café 10 grs 0,28 - 142 289
Carne verde 200 grs 41 13 . 205
Farinha 60 grs 0,72 0,04 49,1 23
Laranja 1 03 02 4.9 49
Legumes 200 grs 24 0.6 8,2 154
Manteiga 20 grs 0,3 16,4 03 3
Mate, infusc 200 grs — —_ 0,8 524
Pio fresco 200 grs 15 2,6 107 539
Sal 15 grs — — — 5
Arroz 150 grs 123 3 102,5 1
Cebolas 2 grs 0,13 0,01 1 —
Limio 1/2 gr 0,03 —_ 0,1 —
Tempero verde 1 gr — .- —
Feijao 80 grs 19 1,68 40,2 256
Soma 97,78 50,63 470,32 2.79
Diabéticos — por kg de péso corporal/por dia
Prot. Lipi Glict. Cal.
08 a1l 8.5/total —_ 20 a 30
Tuberculosos — 1,75 1,50 4,50 40
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O novo manual de medicinga:

T8-500 MANUAL TECNICO DE DIETAS HOSPITALARES

DIETAS

1962

Normal

1 — Geraia Branda

Pastosa
Ligquida integral

Teor ealérico
“  protidico Hiper e
“  pglicidico Hipo
“  lipidico

2 — Gerais modificadas

Teor purinico — Hipo purinico

“  sodico —

hiper e hipo
“  potassico
“  residual — Residuo 4cido

i bésico

Liquida, restrita ou cirirgica
cetogénica
alimentacioc por sondas

3 — Especiais Operados aparelho digestivo
para prova fisiglogica
para alérgicos
Dieta normal 3.804,6
e branda 2,811,3
Lig, integral 3.950,9
hipocaldrica 2,061,1
Residuo acido 2.154,3

Outras -— Febricitantes

Afecgdes

Gestantes e

ap. digestivo

cardio vase

suprarensal e 6rgios hematopoiéticos
alérgicas

5. nervoso e

distiurbios metabélicos

puérperas

e )
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1z, — 1 212
28, — 1 821
33, — 2 250
42, — 3 242
58, — 2 793

Por cutro lado, uma segunda tabela comnleta as trocas ou simila-
res para os alimentos da 18. tabela, As refeicoes sio distribuidas a 1%,
o5 T, 2% a8 10, 1/2 e a 585, &n 18, 1/2

Alnda o Aviso e suas Tabelas prevém uma série de medidas, (ais
como: “‘Para uim diabético o regzime allmentar maderado aconselha-
vel tem de obedecer a9s dados seguintes: Mais ou menos de 20, 25 ou
20 ezlorias por guuograms de Sono corprral nor dia: 46, 0.9 2 1 grama
de protidlos nas mermas ecnlicdes: on linidios constituindo elemento
mais importante da nutricde de dizbético, devem sar fornecidos em
quantidade suficiente para compleiar ¢ neceszdario em relacic ao to=
wal de culywias: os glicidios requerendo alencao especial nestes casos
nac devein cxeeder de 30 o 40 gramas por dia sem contar o que entra
e.n frara nropor:do nios verduras utilizedas. Para um tuberculoso, ou-
tro cxoanolo, 0 izpinie do supcralimentarfo exipe média maois elevadal

por cuwiloyrama de pése corporol e nor dia:
Calorias 40
Drotidios 1,75
Lipidias 1,50
Glicidios 4,50

Varias retificactes ¢ emendas [oram feitas no decorrer dos anos
2 partir de 1932, Apods o segunda guerra com o advento das novas
técnicas em tdodes as armas, em todos 08 servicos surgiram os hovos
regulammentos baseados na grande experiéncia da guerra. No setor
da saude, enire outros Regulamentos e Manuals, foi confeccionade o
Manual Técnico de n% 3-500 ou seja o T 8-500, dedicade a “Dietas
Hospitalares” com sua primeira edicio em 1962. Apds as generalidades
e dados sdihre educacio alimentar, fixa uma “Classificacdo geral das
Diefas” em

Gerais
Gerais modificadas
Especiais

O guadro anexo detalha a melhor maneira.

Ainda o T.8-500 repistra as diefas para febricitantes e diversas
afeccoes como também vemos no quadro anexo.

—— 54—
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5 — CONCLUSOES —

Procuramos nio apenas nos limitarmos ao estudo da “Dieta” e
citendemos, por achar de interésse, sobretudo o que diz respeito as
Féreas Armadas no setor de administracio e nas duas situacdes em
que devemos considerar o militar: em paz e em guerra. Vimos que é
assunts de estudo desde o século passado, em nossas Forcas Armadas
e nas coamnanhas do Urugual e Paragual. Dai a sua evolugéo as Ta-
belas cubainadas com o Manual 1 T.8-500, nosso guia atual para ori-
entacao alimentar nos Estabelecimentos Sanitarios.

Pensames nfio ter cansado ¢ seleto auditério ao frazermos alguns
nssuntns especiclizados das Forcas Armadas pois julgo-a {80 seme-
cnte a da vida eivil com apenas algumas caracteristicas de no-
menelatura ¢ congratulo-me com o Pref. Anibal Nogueira Junior pelo
cxita gue vom tando seu Curso, uma demonstracio, que lhe é bem
pocular, de Batalhader pela causa do ensino e, especialmente do en-

ino médico ao qual se dediea com o maior dnimo e servindo de agéo
¢xemplar & posterioridade. A todos, meu muito obrigado!



OMENTARIOS
ELETROCARDIOGRAFICOS
SOBRE UM INFARTO DO
MIOCARDIO EM JOVEM

Cel Méd. Dr, Nilson Nogueira da Silva, do HCE.

Niio & mais surprésa a incidéncia do infarfo cardiaco na terceira
éoada do vida, A atencfio dos clinicos deve estar voltada para essa
ventualicade quando lidarem: com clientes mogos de sintomatologia
suspeita. Apurem bem os sinais e sintomag; utilizem-se da semidtica
armada especializada, e ndo se deixem levar pela conclusdo “a priori”,
ficil, de gque se trata de uma neurose dada & pouca idade do pacien-

e,

“Quall... isso nio é nada. % reumatismo ou distonia neuro-ve-
gelativa produzidos pelo excesso de trabalho... Vocé fuma?... uma
pleurodiniazinha sem importincia. .. ou serd uma hérnia hiatal?...”.

K.D.S., de 22 anos de idade, brasileiro, solteiro, residente na Praga
da Bandeira: de cor branca, biotipo brevilineo, péso 93 quilos, altura
1m,60. Pais hipertensos. Um irmac cardiopata.

Doenga atual: na segunda guinzena de abril, apareceram-lhe
manchas brancas (sic) nas mios (face dorsal). Atribuiram & into-
xicagio alimentar, embora Ja4 nesse moemento apresentasse dor for-
te no melo do peito (sic). Essa dor nfo fol convenientemente anali-
enda. Em 2-5-67 procurou a Clinica Médica, referindo dor no peito
como se fosse um “machado eravade no peito” (sic). Foram-lhe
prescritos Cynaron e Complexo B, etc. A 9-5-67, apos um ahorreci-
mento, teve novamente a dor a ponto de ter que deitar-se.

Procurou-nos a 3-7-67 para consulta com médo de que voltasse a
dor do peito.

Ao exame apresentava: ritmo cardiaco regular. Pulso-chelo e
pitmado. Pressdo arferial: Mx.:13 e Mn.:T. Estava assintomético de
nada se queixava. Foram pedidas a dosagem da glicemig e a ativi-
dade protrombinica e fol feito o eletrocardiograma abalxzo:

-y
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e
‘0 dia 4-7-6T, tronxe-nos um exame de sangue com o seguind
ndo:

wlicoze: 90my'l. oy
falifv'idtadc protrombniza:  2lseg. (tempo) e ativida:

35%.

igoxi xan, re-
A sdicaclio felta nesse periedo: (_llgoxm:_].,_edecrin, tromexan,
,,... \'nll{lm ¢ dieta de 800 calorias assddica.

b e wodo clelLeardiorvaria tomado aos 28-8-67, revelou:
S L U Clol_ .l N

10,

Ecg (dia 3-7-57)

Trato-se de um lracato com o eixs ciétrico no plano fronta
cerca de +.,0v o apontn, no espace, para balxo, para a esquerd;
AR tERS. U elku e o psta ¢ redor de 4109 ¢, np €5piago, apol
Pala a direita, para Guixo e Para rds (transicio se Processando |
tre V& e Vi), Bxisie Ql, pequeno; nao hg Q2 e Q3 (0 que conj a
4 Lel de dinthowen). Srz e 513, supradesnivelados e coneavos D
tilitd; Sud, wscelébiico ¢ convexy ligeiramente para cima. Entip
a cerca de 4 0G6Y. TaVi tendente a slmetria; QRSaVL, tipo: @
tendo a tnda @ 1/3 wa 1 que se the segue e ntingindo no tempo 0]
de segunco. Espessads o ramo descendente de QavVL.TaVL, negatis
bontiagudo & de carater isgquémtico., A derivagao aVL estaria
tando potencial de atrio esquevdo? Nio, e sim do ventriculo esquy
do; porque o eixo elétrico nao estd desviado para a esquerda; a o
P é positiva e de caracteristicas mormais, STaVF, supradesnive C
QRSVI, tipo @S, esbocando R embrionirio; TV, isoelétrico, QRS
tipo QrS, com T negativo e ST convexo pare cima. QRSVS, tipo Q

¢ A- SN AR

vig

20, Ecg (28-8-67)

' ¢ itivi STT1 com ¢ aspecto
i 1, tendendo a posmmc}ade, mas com ST
J%ggiefa. atribui a insuficiéneia coronaria clt;locha.c.li rgmsull;i geﬁgé
o tmuum supradesnivelados. No Q??a;{ké%r?cr; aev. ey
I : T perdeu seu carate ‘
nho,aisl?::gti-ica.po STaVF continua supradesmvela;lu. O?I_SQBS;LI‘,
. bo-f:ndb um R embrionario permanece, mas a onda, ;l:a 2;‘1:1 S
liv; esbogando ligeira negatividade terminal. ATon L oG
mentou sensivelmente de tamanho e a onda ta.p i N
peguena negatividade terminal. Ot gdli'lsd‘és %I%?skfél.l omlinas A
: | ifasi ndente & positi o
que teria repercussio no ventriculo direlto e nas derivacées preco: : ‘(‘),%da T difdsica te ‘
» Pelo aspecto de QRS, nio podemos fazer diagnéstic V. ; : -
. Diagnostico: infarto anterior d_o _VE em pergmdoeilsei set‘é‘:'}::li%.aodc}e:u—
bepicirdica de parede diafragmatica de VE.A p

fara com gque mais tarde
i to de STZ2, ST3 e STaVF ue m: B
d:srazg};\éefagf‘;ema de possivel aneurisma como seqiiela infartic

Estas ondas @ precordiais até V4 poderiam indicar uma esteno;
tricuspidea ou um Ebstein, ou, ainda mais, um crescimento atrial d

reito? N&o; a onda P tem todas as caracteristicas hormais, O A
estd em redor de +35% e nas

Diagndstico eletrocardlografico: infarto anterior do VE (ventric

esquerdo) em fase de evolucio, Lesfio subepicirdica de Dbarede dia
fragmatica do VE.

e inohmm
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Conclusdes. — )
dos cuni(ég_.f c;jeasr.‘a A presente publicacéio visa a chamar a ate
ceira décads do o &Josswel acometimento infirtico nos jovens da &
de um pociente d‘élzizt. O caso_descrito causou surprésa por se tra
suspeita, levantou-se %nopfrgg]éﬁ:ea A%esar da sintomatologia cling
i il di o dlagnéstico di i ;
crescimento atrial direito, com a estenose trisuspiélel;el':&clal com
¥ .

SOBRE O RISCO CARDIO-VASCULAR
EM CIRURG!A E OBSTETRICIA

Dr. Nilson Nogueira da Silva, Cel Meéd, do HCE.
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i X O Cardiologista, atualmente, é solicitado, com inusitada freqiién-

cla, para dar parecer cardiologico antes das operacdes ciriirgicas.

Tém-se em conta de gue, com o referido parecer, haja seguranca
contra os acidentes operatérios.

Como se trata de uma exigéncia pertinente ao sistema cardio-vas-
culor, pergunto:

porque nao se pedem, também, os riscos clinicos, psiquiatrico e que-
jandos? O psiquiatrico, por exemplo, é de toda a valia na aquisicéo
da confianca e trangiiilidade pelo paciente operando.

Hi mesmo certos casos judiciais contra médicos cirurgidoes gue
tlveram acldentes operatorios com seus pacientes e que nio solicita-
ram anies o laudo cardiolégico. A situacdo chegou a tal ponto que o
riseo cardio-vascular € solicitade para operacio de fimose em crian-
¢as. Qulros ainda nao contentes com isto, pedem ao cardidlogo gue
mande dizer-lhes se podem ou nio Operar e por eserifo.

De duas, ums: ou se tratn de confianga {limitada no parecer ¢ar-
diclégico, ou, entdo, — que &€ mais provavel — de uma diluicao de res-
ponsabliidade no caso de evento infausto. Ora, o cardi6logo nao é
nenhum profeta; os seus juizos sio relativos como todo e qualquer
juizo, dada a impossibilidade de se ter disponivel, num instante de-
terminado, os fatéres desencadeanties do acontecimento que se dese-
java prever. Além do malis, € preciso levar em consideragao o con-
teiido de ‘ncerteza inerente b tdda predicso. A meu ver, pedem muito
ao cardiologlsta e quem fornece mais do que pode & desonesto.

Ademais, parn dificultar o problema, carece-se de observagoes
bem feitas sobre cardiopatas que se submeteram a intervengdes

sangrentas.
Um simples exemplo nos situn melhor no caso. Suponhamos que

g deseje avaliar o risco cirdio-vascular de um insuficiente adrtice
compenzado numa intervengio cirirgica-litiase biliar. Varios para-
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metros teriam que ser considerados para se fazer um estudo esta
tico que nos facilitaria fazer Parecer cardiologico assinado. Teria
que Ievar em consideracio o bigtipo, a eér, o periodo etario, o sex

L P
eluir que, nos individuos com Insuficiéncia aértica compensads e §
se submetem a intervengdes cirtirgicas por litiases biliares, o risco
rirgico cardiolégico é 6timo, bom, mau on péssimo em tal on ¢
borcentagem,

Como isto ainda nio foi tentado por razdes 6bvias, as nol
obiniGes s6bre ésse assunto sio desconcertantes e, nao rare, emitit
um parecer de riseo mau: o doente & operado e nada sente; outra
com riseo bom, sucumbe na mesa de operacoes.

Temoas alnda que focalizar Inexisténeia, atualmente, de

do eficaz na avaliacdo da regerva cardiaca. Que é ss0? Que se
€ por reserva cardiaca Capacidade maior ou menor do ¢o
¢80 em se adaptar 2 um excesso de trabalho fisico sem que o pe
ente apresente sinais e sintomas molestos. A esséneis dessa res
va situa~se na fibra contratil, nas suas trocas quimicas, em &
no seu metabolismo. Assim o coragio dilatado ocu hiperfrofiado, |
esticamento ou aumento do digdmetro das fibras, dificulta as tro
quimices entre as membranas celulares. Metabolismo eardiaco al
rado: diminui¢io da reserva cardiacs. Por isso esta seqiléncia:
¢lo dilatado-coracio fraco, Coragéio fraco-mé contracdo. Mg
tragio-residuo sangiiineo nas cavidedes cardiacas. Resuitado fin
sobrecarga, degeneracio de fibras, insuficiéncia cardiacs ou er
cardiacas paroxismicas.

Hi cardiopatas valvulares com excelenbe reserve cardiaca:
tros, néo, e com a mesma lesiio valvular. Com freqliéncia ohserva
se mitro-aorticas gue suportam bem o trabalho de parto, enqua
algumas estendticas mitrais puras sucumbem ao edema agudo
pulméo.

Outros fatores importantissimos influem na falha do p
cerdiologico. Entre éles a mani
arrepeladaniente por um cirur
anestusicos e que tais.

Sabe-se que a anistoxia
nia; a hipercapnia mohi
do sistema neuro-
pirataria.

e a hipoistoxia produzem uma
1iza o potassio. Ha comgo gue ums

siderag
vegetativo e consegiientes paradas eardiac

a ou

A hipertensio arterial essencial com cifras tensionais elevadas i
to o sistdlica como diasidlica nio importa em riseo cirfirgico dig
de nofa se nido estiver repercutindo sériamente nos ring, no cérehy
no miocardio ou nas artérias periféricas. No entanfo é comum o
vir-se falar: “N&o... Com presséo alta, eu nio opero”. ..
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Apes:ar dos percalcos e difieuldades acit‘qs} e?(postps,.o cargiloégt;
op, 40 emitir parecer, se atém cu a sus experiencia propria, ou
By

a certos critérins e classificacfes de outros autores.

Eis aiguns déstes critérius:
Risco cirirgico cardiolégico.

Grau I (Otimo}.

4 i do Miguel”.
— a) Conforme “Casa de Salde Sio 1
?B—&C)timo: doente relativamente moco com aparetho car

dio-vascular perfeito. it ;
h) Conforme Mayrhofer:_ auséncia de risco,
excecdo da afeccAo cirirgica.

com

Risco cimirgico eardiolégico.

Grau II (Bom).
ide Sdo Miguel”:
— 2a) Conforme “Casa _de San _ 3
iy existe causa etioldrica pare cardiopatia, sem car
diopatia diagnosticavel. N
b) Cm]:forme Mayrhofer: compreende gamen!:esarl:%?z
arferiosclerose ligeira. pequenas lesdes m:loc
cas hiperténicas ou hipoténicas modera Ias.
Pacientes com mais de 50 anos, em geral.

Risco ciridrgico eardiolégico.

T

Grau IIT (Mau?. ‘
, 2 h o 1
OBS a) Conforme “Cosa de Safide SAo Miguel”: cardio
y T
atia comnensada. ¢ ‘
b) geuundo Mayrhofer: pacientes com art’eljmsclerqie
’eﬁc alizada, grave, esclerose coronaria. A.rri_1 ;
rhins. Enfisema essencial. Pacientes com mais de

70 anos em geral.

Risco cirirgico cardiologico
Grau IV (Péssi{no) ¥ _
OBS. — a) Conforme o “Casa de Saude Sao Miguel™: car-
' iopatia descompensada. iy d
1] g:zundu Mayrhofer: sifuagio de emergéneia ex

cepecional.
Uma outra classificagio é 2 seguinte:

O risco cardio-vascular se classifica em (segundo Rodman e Lea-

men):

fcardionatias da clagse I, lesdes oro-valvuleres
corhnensaﬂns, nio sifiliticas, e as doencas hiper-
tensivas sem participaciio renal};

1) Bom risco:
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2) Risco moderado (insuficiéneia cardiagcs, congestiva e insu

éncia coronaria, mostrando di i

forco, dores anginosas, fadigasgnﬁlaaipf "

na atividade rotineira; '
3) Mau risco (Cardiopatias com dispnéia de deetibito ou ports
res de carc_liopa.tlas Infecciosas em atividade:
farto do mioesrdio recente com redugéio acent
da das reservas miocArdieas, Contraindica-se

rurgia. Trata-ge, com i g
o intuite de retorna-los

Conclui-se, pois, que o risco cirar

R bl e

RELATORIO SUCINTO

(Periodo de 19 Dez 66 a 31 Jul 67)
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I — OBJETIVOS — Foram plenamente alcancgados, principalmente
no que se refere aos que recorrem & assisténcia, nada lhes fal-
tando, dentro dos recursos em disponibilidade.

II — RETROSPECTO PAS ATIVIDADES DURANTE O PERIODO E
LEVANTAMENTO DOS RESULTADOS OBTIDOS EM FUNCAOD
DO PLANEJAMENTO PREVISTO

Os trabalhos mandados realizar, deram bons resultados em
suas diversas dependéncias, conforme se vé, através dos dados
estatisticos que se seguem:

MOVIMENTO TECNICO

i — Hospitalizacao
— Existenfe em 1 dezembro de 1966...... 1.219
— Enftraram até 31 de julho de 1567...... 8.558
— Sairam até 31 de julho de 1966.......... 8.643
— Existente em 31 de julho de 1967...... 1.105
2 — Servicos executados
MATERNIDADE
EEGiiominevitavel ..., S s s e 24
i, | L T S S B e e T 54
e Sremy utering .. ... a0t L L e e s it 25
SR trabalho de parto ... ... . e 19
i IO S ¢ s S A A RS e i 8 1 367
R CTINARNT O CDIS ©. o bbbl et shemk a ool dmt, i b SR a8 14

PAVILHAO CANROBERT PEREIRA DA COSTA

BiEliEelos provisérios ......... o0 oL ol 114
R IRElFos! pessados f o e e e 460
Bl rTentos © . o R L T At e 179
BREENC rargica ©, 0 0 D LS s s S 155
UG A AT o, . .. o e L B R L A T 39
EEREREOIOEI0, .. L e e TR R, A ROhlE A SRR 427
ERSEECRETIA IV S .. Ll TR S el 0 R Sy SR 66
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SERVICO DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA
Atendimentos
Eletroencefalograma
Eletroconvulsoterapia
Pareceres
Puncoes
Insulinoterania
Impregnacoes
Teste de nivel mental

PAVILHAC MARECHAL HENRIQUE LOTT
Cohaltoterapia
Cancerologia
Ginecologia
Roengterapia

PAVILHAO DE ISOLAMENTO
Atendimentos
Lavado Brénguico
Pareceres para J M S ... i criirriiainaioaiaiiaiaieens
Radioscopias

CLINICA OFTALMOLOGICA
Atendimentos
Befaterapia
Pareceres para J M 8
Vaporizagoes

CLINICA OTORRINCLARINGOLOGICA
Atendimentos
Inhalagbes

CLEINICA PEDIATRICA
Atendimentos

SECAO DE CARDIOLOGIA
Atendimentos
Eletrocardiogramas
Fornecardiogramas
Pareceres J M S
Radioscopias

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Biogquimicos
Congulagio
Exames bacterioscopicos
Hemafolégicos
Imuno.hemaiologicos
JAEIIETY | accocaonnnaansnbenng060d0eREEee 88060 aHE o aREEED
Parasitoscopicos
Urina

GABINETE DE UROLOGIA

Atendimentos
Cistoscopias

........................................
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Cateterismo uretral
Cateterismo ureteral
Colneita de material
Radiografia simples
Dilatacho uretral ... ... oo
Instilacio vesical .......... .. .cceiiiiiiin
Instilaciio urefral ............ccoiiinn. iyt
Lavagem de sonda e bexiga ..........o.0eeee
Mpoesagem prostiatica
Nefrografia
Tielografia retrograda
Pareceres J M 3
Urcegrafia excretora
Uretrografia
GABINELE DB PROTOLOGIA
Alenduimentos
Anuscopias
Colheita de material
Dilatagao retal
Pareceres J M 5
Retosigntoidoscopias
SERVICO DE FISIOTERAFPIA
Atendimentos
Calor Umido
Inira vermelho
Massagens
Ondas Curtas
Pantostat
Tracioc Cervical
Ultra Violeta
SERVICO DE ANESTESIA
Anestesias realizadas
Transfusdes de sangue
Transfusdes de plasma
SERVICO RADIOLOGICO
Atendimentos
Abreugrafias
Radiografias
GABINETE ODONTOLOGICO
Consulias
Extragoes
Exames
Limpezas de tartaros
Obturacéo a silicato
Obturacao 4 amalgama ..........ccooceeirerens
Obturacao de canais
Preparo de cavidades
Protecies pulpares
Pulpectomias
Tratamento de canals ... o iiiiiiaiiaaas
Radiografias

..............................
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MOVIMENTO GERAL DE CURATIVOS E INJECOES

CUEABIVOE L .l A A S U RS - . 21.41%
TNJECORE" ... . . . s .. 96.546
SERVICO MEDICO LEGAL
Cépias de Exame de A C D (auto corpo de delito} ...... 55
Copias de Exame de Sanidade ............ ..o 00l 33
Exame ¢de A C D e Sanidade ..............00ciiinianns 948
EoldosFdemNecrOpsIass B i 8 S i 19
INECTODSIESY fa e < - cfnaerclarar saiofaf) s o o oo o e S e e o e PR 22
Obitos ocorridos No H C B ... ...ttt iiiianrannannceas 156
JUNTA MILITAR DE INSPECAC SERVIDORES CIVIS DO
M G. (JMASL)
iDL o h oo oo ob s 000 0na a0 a0baE HbaaBEE et 60000000 912
Incopaz temporariamente ..........c.o.iiiiiiiiiiiiiinn. 1.207
ITROINCIER Lt ttnidicidiie SR it SO RT e St b BRGS0, 53
IDTEIT " A\ATTT s o (o At et LA AT E e S L SR SR SR I T 8
JUNTA DIILITAR DE SAUDE (JMS)
APEOSRSRPERE S 2t oL SRl s e AR LT Sl g AL, DR T 437
Incupaz temporariamenfe ............... ... .ol 518
Incapaz definitivamente ........... ... i iiiiiiiiienns . 307
MOVIMENTO OPERATORIO
Apendicectomia ... .. e ek 89
Arteriografia .. ... i e i, . Vi
A DNEFRE RO VL C LR LR g b b & o e e o 1
B 1S T e B e e o e sy e o ot 23
Correqéo de orelha de abano ............ .. coiiiiiinnnn 3
Confecgdo de tubo de Guilles ...........covvnivnns 1
Coipoperineoplastia ....... ... . il it 57
Craneotomia ... ... e e i e s 3
Curativo cirtirgico grande queimado .................... 64
B0 M EE VEICITBIT DRSS o 5 % o2 s e, A G RINEE | CR ot 1
CistotomingexplaraOraie . S0 s RS R o 1
Cistolitotomis supra pablica ............... S 1
Criptorguidia ... i e, LR AN 1
e Tl o S et e oy o M 016 o o T iB B8 606 BB A0 A BBIEE 00 23
(e e (SR I o0 e P T L B R s PR NI B ¥ SRR 18
Comecig. detlabiolleporin ot Bei tian s o L SRR D
AN o P Ty M Bt i el S et i o D 8 b S ARt 31
Cura cirtirgica de vaTIZES ... ... it i aras 7
Cura cirtrgica lissura anal ........ .. ciiviiriniinans 1
Cura ecirirgica de varicocele ........ciiiiiiiiininiinaen 28
Desarticulacio de quirodactilo ..............cvuiiinan. 1
1B}y 310 et (L IO o ot bio A o i o o b O e 6 o ot o 30
Duoedencrralio ..o e e e et 1
Diverticulectomin ... i i e e 1
I ISR EREEE . ATHNETE ot 06866 o KB oBaOa e ot 960 60 0o 000 60 50a o
Debridamento de e3cara ... ..oviiiiiiiiintinniannannn 1
T, (S ALl 5 s S e 5 L S i S e 58 0 3
Exerese de cisto sebdcen ... vviiiiiii it 40
Exerese de angioma .......c.viireaieariarnans 2
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X ETERe N e T EI I o e L, 4
Excrese de VeITUBAS ... .uitiiririnnincnanrnratonsnnainnes 4
Exerese de epifelloma ..... ...ttt 4
Exerese de unddulo parotidiano ......................0. T
Exerese de tumor de 14bio .........cciiiiiiiiiiiinana 1
ISR PIERITIGEE | S S SR - e b, 7
VHAHREEE 612 o050l 5 dg o oo Al S S S 8
Exerese de cisto sacro coccigeo ......... N o A 3
EXpioracio Urologica ..........vviriiiiiiiierieiiinnnenns 2
Enxérto arterial .......... . 0ttt 1
Enzérto de placenta .........cociiiiimiiiiiinn, 7
Exploracio cirirgica de Nervo .........coiiiiiiiiiiiias 1
T T TSk T 7L ) e P PR R e s P s ity 0 N S pRATY ARG
T D S A N B 0 6 B 8 o ol b B e 5 5 e 0 o B A 0 G B A o o) 5
(FASIEECTBIEIRS b s s v s Sioehed Tl et ot e S e e - 15
Gastrostomia ........ . i i i Y- 2
Histereetomia .. .. i i i ittt aaaa 21
TE For DR EdIRL ) et o o B AR b6 e il BTN L St IR0 o o 0 0 B OO 113
Hemerroidectominty iy, saiihm i o Sl ous. v ik s 2l o 31
Instalacio de dialise peritoneal ........................
B0 T3 T a o -
Inversdo da vaginal ...... oo it
Ligadura de frompas ............cciiiiiiiiiiiiiianaann
Laparatomia exploraddra ...-.-cccoeiiiiiiiiiiiiinnaas
L ST R R I A0u3: 0 Qo 0 h 0006 do oo B 68 oaon i 0a0a s abaganndson
Ligadura de artéria ..........ccoiiiiiiieeriiinanarnnnans
Masbectomda ... ... i i i i e g
NIOMECTOMIR, |y ot e i S Sk Loty B 6 i 5000
N efTac O oy SV h A R A P IR A A T A e yae e
(I N TR (5 0 A ke - s U e s A B R L 0%
Prostatectornia), & e g2h s S jre i B L s LR a
TR el AR FL) s % SO0 7 R R e T o A A ) B I8 0
Pleurotoriia ... .. e e e i
1A e odmnt il A L ol 8 5 0106 o'd o B HA 6 6 B Blxah 6 GBBG 00 D66 06000
Retirada de corpo estranho ...........ccoiiiiiiinniinen
Recomposigdo de orificio urindrio ......................
Safenectomyaym it L S e R St
Simpatectomia ..., ... i i e
Salpingectomia ... .. oo e
Sigmoldectomiafie 5 SRR O e T e . e
Sutural el eI e A e
Tragqueotomia . .......coiiiiieiiiiiiaiiniaa s 00
Transversostomia  ........ccoiieiiiiiieiennnn-- R LU
Twnorectonsia, . ......vveiiiiii it Rt g
b M o= Yo (o (SRl TRy s ot it Gt RO 0 B 0 6 G 6 B0 606 600000 0060 0%
TUuN OLeC LI AR R & o R N e
Treteroll oGO e e S R S con et S
Ureterostomia provisdria ..................... b bt do
Urcteraplastia anterior ......... ... .ccoiiiiiiiiiiiaiian,
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w | a 2 g Egfdrg SERVICO FARMACEUTICO
a g ZndcR3ean = 4
B o B O = 2 e
é” 538 %’ ta Aguiticio de medicamentos
§ i & sy 1 Laboratorio Quimico Farmacéulico Militar NCr$ 1.890,10
= X - ) BEERE farmicias ........................ NCr$ 373643
(V]
E 2 -1 D
: . el (NSRRI R R L 3
i~ Lo S "Receiluario Tndenizavel Numero de receitas ...... 3.535
5 N N 1 1 v a1 = |EXTSTENTE 3 Prescricdes externas ...... 5.242
2 £ “ - e e = Prescricoes internas ...... 4.626
= 21 582285829 2 cwainy 2
o ] WO N ®w DR e § Receituirio Gratis Numero de receitas ...... 5.105
o5 \ T R e v ey Prescrices externas ...... 9.869
£ TRANSFERENCTA Prescricdes internas ...... 7.757
% e L}? B ;; % & | CURADOS Receilnairio Enterpecenies Numero de receitas ........ 1.815
SRt e Prescricfes externas ....... 2.107
b w @ w o oa o o oo | TRANSFERIDOS Prescricoes infernas ...... 1.265
o =) OB U O e Lo
Reeceita Gratis ................... 737
N INCAPAZES
g - R e el 103 Indemisavel . ..........ooiiii 2.072
+n
— b e b e T | MORTOS Pagamentos a Vista ReceitastAribnts s i 7.207
= Lol S St on Prescricoes Externas 9.817
5 FCRRC - - JRC. I PR Y A A i Prescrigies Internas .... 8.320
O O O 0o o w | POR OUTRAS CAUSAS
=) WO 00 o D owd
Receitudaro Geral Receifas ............... 18.474
1 Al O8 EERET] BR TR Externas ............... 25.201
Internas ............. 23.809
e iy 15
3 - < Totel de prescriges.......... 40.723
] B2t o1 0 11 1t PICA EXISTINDO
& L) o7 Numero de pessoas atendidas
()
3 ey B v it 1 Oficiais Ativa .......... 7.995
) i W T =] Oficiais Reserva ....... 5.101
" 1 ane L s W e ! o' Civi 3.408
CASA DE SAUDE 3 ‘ VIS weavveevaieeen d
o 1N e e VO AR al : ; 1 - ;
=i Em virtude das novas instalacoes do farmicia comercial, que pas-
w - # 0 5 1t ¢ @ + |HOSPITAL CIVIL é ] sara a funcionar no local onde antipamente funcionava a farmaco-
oo | técnica, ¢ considerando gque sob o ponto de vista industrial a seccéo
= vt s o1 ) 3 (HEPAHM = de farmacctécnica nio coriespondla As suas reais finalidades, deizara
T 1 =1 1 1 1 f|HG J P g entiio de existir, com excecio da sua parte material de penso cuja
% maquina, apesar de velha e bastante usada, ainda se apresenta em bom
HE SOUZA AGUIAR estado de conservagio e dando um rendimento satisfatério,
[ ] LT | ] | ] L} ]
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No periodo do presente Relatdrio o Seecio de Farmacotécnie

Aquisicie no Comeércio:—
apresentou o seguinte movimento:

Producdo — Atadura de gaZe ... — T8I0 .......00eriinnnn, =
Gaze .............. s etwa)s S
Solugéo ............ — Hitro ......... e Aldool
Comprimidos ...... — guile .............. o
Pomadas ........... SR R ] Benzina i
3 Xarope tiocol ...... — ltro ................. i oo K29 60 (129,60 135.00
Par aguisicio:— Alcool ......... —lIGED | AL e e TR o) poo L
Benzina ....... ~litro ..., Formol 218,40 !
Eter Sulfurico.. — litro ......... EoR ! 202
Formol ........ —LGED) A S A Paridrol 2,75 -
Periodrol — Ilitro - 616 L 430L| 830 L[1,100L] 430 L] 630 L| 710 L | 4.746
....................... . 2 T PR g T
Fornecimento ds Dependéneias:— Alecol ........... — litro  3.52( e $42,44 | 316 A6) 580,26]512,20 | 116, 6] 272, ] 431,20 2
— ZXarope de tiocol.. — litro k) b !
— Agua Ozigenada.. — litro O registro feito na coluna superior é referente a cada artigo, re-
— Acetona .......... — litro 5
o . -5 antidade;
— Benzina .......... — litro e o qu
3 Egiinﬁllﬂfunco L ﬁgﬁ O recistro feito na coluna inferior é referente a cada artigo, refe-

— Liguido de Dakin.. — litro re-se ac valor total em cruzeiros novos.

Apesar de nzo corresponder 1009 no tocante & exigéneis industri
al. a farmacotécnica produziu e atendeu, com os meios disponiveis. t0
dos os setores déste Nosocomio, quer as Secebes do Servico Farmacéu

Fornecimento as Dependéncias:—

tico, quer pedidos das Enfermarias. Jan Fov Yar Abr Mai Jum Jul
- A 2N 468,500 436 L | 529 L| 529 L| 565 L| 466 L} 527 L
Producio da Sec¢ao de Farmacotécnica Bl 0001 154,60| 130,80 [ 158,70 | 158,70| 1563,50(153,10 | 184,45
AT g 23L| 545 | 84 %L | 43 L | &5 L |51 L | 42 L
Produto Jan Fev Har [ Abr | Wai Jun Xarope Tiocol 23,70| 55,62 | 86,52| 50,47| 45,35| 80,58 } 57,54
1.650 B | I.550K anell 83 L 1T Ll L] 8iL]l ™t | 8L
de Gape 70.40 341,20 B fgua Oxigenada| BO,50| 54,20 | 48,98| 58,50 b61,42] 70,30 | ¢5,19
450 R| 2,016 & 2.010R| 4.480 R 1,100 5T 7L TL B L BT i 33 L
Gaze de metro 1125,00 555.00 555,00 1.474,35 339.C Acetona 5,50 19,25 19,25 22,00 ll-."f)j_ 8,25 37,75
y 100 L[ 89 L 108 L 100 I | 140 I 120} 5 L| 20 L 20 L 25 L 250l ) 27 L NS
Solugéo 47,90 | 58,10 74,00| 65,32 | 89,70 | 73,8 s ina 16,02 18,17 27,44 14,25 34,25 36,93 | 17,18
[ 3 148 L |135 L |168 1L [127L | 161 L 141 L 153 &
b IIK | | Eter Sulfurioe! 105,82 96,53 | 133,06 | 100,33) 127,19]115,62 {164,900
p [ s | 2o 1| A6 L 195 |0 29 &l 32 L) g\ 20 L
Comprimido 143,50 F 107,20 Formol 17,05] 13,65 | 45,79| 69,89] 77.12] 45.79 | 48,20
22 L | O.T 36 L 24 L 40 L | 0 L 12 L
Pomada B 81,00 L{a. Dekin 13,20, 12,00 | 21,60] 14,40| 22,80} 17,10 6,84
Xa T o 0L e 28 % N L 4 1 71 L 744 L [B9%6 L | 881 L | 957 L |832 L jooo L

rofe Ti 1 1,90 1,50 5 3
ocol| 51,9 51,50.]. 51,45 62,00 142,60 114,30 372,94 | 438,08 | 506,54 555,13|537,83 | 564,15

Total em NO'$ | 243,30 | 234,60 | 1,068,85 [2.032,241.646,87 232, 30 0148

Concernente a eada artigo, o registro da coluna superior se refere

£=Y
Dentro de cada més é concernente a cada artigo, a parte supe ]
a quantidade do produto fornerido;

se refere a quantidade produzida;

Dentro de cada més e concernente a cada artigo, o registro feito
ng parte inferior se refere ao valor tofal da produgio em cruzeiros
NOVOS.

Na coluna inferior acha-se registrado o valor total do artigo em
CIUZeiros novos.

—_—T —_— 5 —
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ONTINGENTE
EFETIVO:

s mwa e e

e

| Adidos c/se

RIE|h| 3
i I
R "
. 3| 4
-
~N| 2| CORONEL =
<
i = | & | TENERTE CORONEL o
N ML W A-F 0 B =
(]
Ll N[ CAPITRO =3
= = TENENTE CONVOCADO | =
| ~| COROQONEL E"
o |
o TENENTE CORONEL =
=i M e T BT g"
- | P
i sl E SR eRANE T i K O Q
! L
" n 19 TENENRTE o
| = CORONEL g |~
h | o~ | TENENTE CORUREL 3 ~
=~ |t
| M G T 3 5
» 5
o A R T G T £ =
1¢ TERENTE -
K A J O R -
ol Bl
NI®l oA PITEO = b
<«
19 TENENTE
- Nlwl CAPITXO g %
= |
TERENTES
n CAPITZXO
‘ f =]
= |w| =] 19 TENENTE pra
o 22 TENENTE o
- TEN MANUTENCXO
|+~ | TEN CEL ART
L r, CAPTITXO CAPELXOQ
- - 12s TENENTES ENFA (CONV)
3 0 M A
[
ol
Sl 0 T 4 L

|

Discriminagéo ;E Previsto EExistente}t Claros | Efet. Fossem Il Soma i
_...,‘i_“._,.‘_.} b WV S S {

SUBTENENTE 5y < 5 — g 5
[ 10 SARGENTO | % \ 17 9 7 24 !
| 29 SARGENTO 44 ‘| 35 9 9 44 i
39 SARGENTO 58 E 49 9 6 55 |
12 E 11 1 — 11 :

100 \ 100 = 1 101 i

| l

ITOTAL | - 246 E 2117 19 23 240 i

a) — Durante os 7 (sete) primeiros méses houve as seguintes altera-
cies no N/B do Contingente:
— INCLUSAO:

55, em 16 Jan 67

Incorporacéo de Conscritos
38, em 16 Mai 67;

— Incluidos, vinde com transferéncia de outras Unidades:
20 (vinte) Pracas.

— EXCLUSAO:

— Por licenciamento: 32 Soldados;

1 Sargento.
— Por incapacidade Fisica: 4 Pragas;

— Por ter sido promovido ao posto de
20 Tenente 3 Pracas;

— Por terem sido transferidos para ou-
tras Unidades; 3 Pracas;

— Por transferéncia para a Reserva
Remunerada,; 1 Praca;
— Por falecimento; 1 Pracsa;

SR ——




ANAIS DO H. C. E.
— PROMOCOES:
— Foram promovidog 4 graduacio 20 pracas;

— SANCOES DISCIPLINARES:

— 95 dias de prisio e detimento, aplicados 3 bragas déste Contil

gente.
— PRORROGACAO DE TEMPO DE SERVICO:
— Foram concedidos & (oito} reengajamentos.
— ESTABILIDADE DA LEI N¢ 2852, de 25 Ago 56

Completaram o tempo de estabilidade 10 (dez) sargentos.

SERVICO DE ESTATISTICA

..............

Mapas nosograficos expedicosEY it F S s

Programa de Inquérito Estatisticos expedido ........... . .
Relatério Sucinto
Relatdrio Anual

Missg st al i Sl T Bl
COmMURRGES) FIemen. & ol S8

Sacramento Enfermos R
Batisados
Crismas

BIBLIOTECA ESPECIALIZADA

1 Esta dependéncia acha-se instalada no Pavilhao Ceniral !
805 que procuram para consultzs, conférto, 6tima iluminacio |

ambiente convidative para leitura Propria pars a classe médica qu

necessita consultar quese que diaridmente, os compéndios técnicos

organizacoes civis, esporadicamente, remetem-nos publicagdes, revis

tas e holetins de outros 6res é i

) ( Ea05 congéneres, enriquecend ibli
d? Hosplta} rela atuqhdade dos assuntos que abradam esge: p?zi"?{lildoit 3
algumas vézes de origem estrangeira. 3

A
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AJUDANCIA

REEIDS) b, sl et MNERIEReN N L R, £l 124

Encaminhamentos .......--cciiieiiiiiianaaen Aoan SRR 98

RAJIOEIAMIAS o vovevrseeennnsanavansrranetossarearssnsrnns R 15

LIS oo e oL T A PP 34

BERTEIICETICIEIRE. | - o e e ot il e e o s e almiml e a afale aia b= b s s s s aw s s mannsns 4

Deprecata ..........ccciiiiiiiiiiiiiiian ks T el 1

FISCALIZACAQ ADMINISTRATIVA

Fiscal: Ten Cel Art — Sebastifio de Assis Silva,

Movimento burccratico: '

13
Térmo de Exame de Material ... 18
Térmo de Recebimento de Material .................... 16
Térmo de Responsabilidade ...........iiiieiiaiiii 18
Térmo de AVEIIBUBGAD ......cvvcrincernmnasraianernnnse F 1
EXame TECINICO .. .ovvrvernnreconrreransenasrreansssssans 1
Relaco modelo @ . ... .veti it 1i
ety B1E TR e e G g A tE 85 0 B o BB 0o 8 A 8 68 B o B H0 AL 25
OFicios recebid0S ...vvvrriieriniinerrinreentssinoansannn 85
Cficios eXpedldos ......covrroiiirie e 121
Partes expedidas ......ccioviiniiiiiiiiiiiireaa i 93
RAdios eXpedldos ...vviiiiiiine i i e o 12
Rédios recebidos ....c.viiiiiiia it ie e . 4
Telegramas recebidos ... oot iiiiiriiiirrrraieraanes 3
Partes recebidas ..o vviiiriivrr it st b 1.555
3
TESOURARIA

I2 PARTE (GENERALIDADE)
1. FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS

Os servigos a cargo desta Tesouraria foram normalmente execuia~-
dos e conservados em dia, n3o obstante a sua crescente multiplici-

dade.
5 ESCRITURACAO
i

A escrituracdo dos livros e fichas da Tesouraria fol rigorosamepte
mantida em dia e em ordem, dando-se integral cuprimento as exigén-
cias do Art. 35 do R A E.

3. PRESTACAO DE CONTAS

Foram: prestadas mensalmente dentro dos prazos regulamentares,
todas as contas desta Unidade Administrativa, referentes a Pesscal e

a outros encargos.

e )
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4. CARGA

NiZo ha falta no materi istribui
' al distribuido a estn T i 8
devidamente escriturado 0 respectivo livra, e

5. EXPEDIENTE E CORRESPONDENCIA

Transitaram pelo protocolo desta T i
esouraria estando devid
%e anotad_os 255 docu_mentos. Foram expedidos 74 Oficios, 27 Paai-lz:eesn
niormacoes, 147 Guias de Remessa e 7 Radiogramas. L

22 PARTE (MOVIMENTO FINANCEIRO)
6. ECONOMIAS ADMINISTRATIVAS

O movimento de Receita e Des i
pesa do titulo “ECONOMIA -
MINISTRATIVAS" i atoil
Tol & SRR 8”, no periode a que se refere o Presente Relatori

RECEITA,
a) Saldo do Exercicio de 1966 ................ NCr$ 164.800,10
b) Recebido de rendas internas .............. NCr$ 114‘043‘04
c¢) Idem Ind. Despesas Hospitalares .......... NCr$ 67.828,24
d) Idem de Difrias de Hospitalizacgo ........ NCr$ 882.775'09
e} Idem de Descontos Internos ................ NCr$ 3 688,97
1) Das verbas orcamentarias ref. 855 soldos fim :

exercicio

................................ NCr¢ 115,31

A% (1L o 14 g Y AP TRM S et L ) NCr$ 187.956,28

p . ) 1.421.207,03
DESPESAS realizadas até 31 de Jjulho de 67 NCr$ 1.167.307,10
SRR . o o p e RN e 4 NCr§ 253.899.93
7. RANCHO

0 tltlllO RanChO apIeSEIltOLI it
Q })EIIOd con lde 0 0 Segul b
3 ]a.d n

RECEITA:

a) ETAPAS de hospitalisaciossse e o NCr$ 910.439.87
b) Qutras Receitas de Rancho {Reforgoy .... NCr$ 113..071,33
DESPESAS realizadas até 31 de julho ...... NCr$ 818.565,85
Saldo transferido para a COSEF .. ...... . NCr$ 46.989.0‘7
Saldo transferido para 2 Eecon Adm ........ NCr$ 187.956:28

ANATS DO H. C. E.

8. SERVICOS TECNICOS E GABINETE DE CLINICAS ESPECIALIZA-
DAS

A soma das indenizagoes pelo tratamente ambulatérios nos dife-
rentes servicos Téchicos e Gabinetes de Clinicas Especializadas dés-
te HCE atingiu até 31 de julho de 1967, a importaneia de..........
NCrs 114.043,04 a gual, incluida como rendas infernas n2 aguisicio
de materiais em uso nos proprios Gabinetes e Servicos de que provie-

ram.

9. VENCIMENTOS E VANTAGENS

Foi requisitads ao Estabelecimento Central de Financas, de de-
zembro de 19686 a julho de 1967, a conta das respectivas dotacgbes, 2
importincia do NCr$ 4.121.13847 (quatro milhfes, cento e um mil
e cento e trinta e oifo eruzeiros novos e quarenia e sete centavos),
destinada ao pagamento de Vencimentos e Vantagens do Pessoal em
servico neste HCE, a ocorrer despesas com sepultamento do Pessoal,
bem como a indenizacfio de Didrias e Etanas de Hospitalizacio de
Oficiais e Pragas.

A importancia total requisitada atendeu 4 seguinte especificagfo:

DEZEMBRO /66 — Oficio Requisitorio n® 16 ...... NCr$  308.048,20
DEZEMBRO /66 — Oficio Requisitorio n® 17 ...... NCr$  177.294,01
JANEIRC /67 — Oficio Requisitorion® 1 ...... NCré 27470580
FEVEREIRQ/687 — Oficip Requisitorio n® 2 ...... NCr§  429.010.55
MARGCO — Oficio Requisitorio n® 4 ...... NCr$  537.642,14
ABRIL — Oficio Requisitério n® 5 ...... NCré 526.522(08
MAIO — Oficio Requisitério n® 6 ...... NCr$  1738.739,79
JUNHO — Oficio Requisitdrio n® 7 ...... NCrs  563.305,10
JULHO — Oficio Requisitério n® 8 ...... NCr$ 565.870,€0

TOTAL ........cooovvunn. NCr$ 4.121.138,47

i

Déste total estd inecluido ConsignacOes, Indenizagtes, Despesas &

anular e Importineia nic relacionzdas, a cargo do Estabelecimento

Central de Finangas, Descontos Interncs & cargo da Unidade, trans-

feréncias para o Rancho e Economias Administrativas, a titulo de
indenizagdes diversas.

Obs: Deixa de constar o Of. Req. n® 3 de 20/2/87 com z importincis
de NCr$ 34.200,00, por ter a mesma sido recolhida com o Of.Req. n® i,

de 13/3/617.
10. QUANTITATIVOS DE MATERIAL

O Orcamento Analitico do Ministério do Exército, para o corrente
exercicio, atingiu a esta Unidade para atender aos seus encargos em
relacio o Material, dotacdes no total de NCr$ 206.191,687 (duzentos e
noventa ¢ seis mil, cento & noventa e um cruzeiros novos e sessenta ¢
sete centavos), sendo gue neste montante nfo esti incluido a verba
para pagamento as Irmiés de Caridade estando assim discriminados:
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3.1.2.0 — MATERIAL DE CONSUMO

02.00 — Impressos, efe .......ooovviinrvnnnn. ..
03.00 — Art. de higiene, et .............. ... A sé'ggg'gg
0400 — Combustiveis, Lah. ete ....... .. ... .. 95.000,00
05.00 — Mat. Acess. Maquinas, ete ... ... ... ... 1.600,00
10.00 — Mat. Primas, ete ......... ... 12.000,00
13.00 — VesStuarios, ete ........................ 10.000,00
15.00 — Lampadas, ete .................... .. 6.000,00
3;}.3;).3 — SERVIGOS DE TERCEIRO e
00 — Tluminaedo ete ......................
05.00 — Servico, Asselo ete .............. ... sg.ggg,gg
06.00 — Reparos etc ...................... 28.000,00
06.00 — RePRIOS €1C ......vovvvvinorennsennnns 10'000,00
09.00 — Berv. Comunicacdes, ete .............. 4-00{)’00
3.1.4.0 — ENCARGOS DIVERSOS Xl
01.00 — Despesas Miudas ..................... 100,00
05.03.1 — 1405 — REEQUIPAMENTO HOSPITA- ’
4131 — Maguinas, etc ............oeo .. 6.000,00
05.03.2 — 1496 — MANUTENGAO DE REDE HOS- i
PITALAR
3613.263 — MATERIAL DE CONSUMO
00 — Artigos de Higiene ..................
04.00 — Combustiveis ete ..................... 3332’33
0500 — Mat. ACESS. ....... ... ... 4.850,00
I A i - & W e 18.000,00
11.00 — Prod. Quimicos ete .. ... ... .. ... .. 45.000.00
13.00 — VeStuArios be .................... . 12.000.00
296.101,67

11. SUPLEMENTACOES

Recebel’nos ﬂ.te 31 de Jl.llho de 196i Suplenle ISRC 0€S num tnDtal de
’ 2}
) € 1

C.E, 13.03.2 — 1507 — DIRECAO COORDEN :
MR ST c ENACAO E SERVICOS AD-

3.1.3.0 — 16.00 — OUTROS SERVIGOS TERCEIROS NCrs. .. 56.700,00
ALMOXARIFADO

CHEFIA:

A Chefia do Almoxarifado é exercida pel itd
ROBERTO QUEIROZ BOMFIM. pelo Capitdo I.E. PAULC

— 82 ——
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DOTACAQ ORCAMENTARIA:

S/C — 02.00,01 — Impressos Etc ......... NCr$ 2.333,32
S/C — 03.00.01 — Art. de Higiéne ........ 18.250,00
8/C — 04.00.01 — Comhustiveis, Etc ...... 12.500,00
3/C — 050001 — Matb. Acess. Ete. ........ 800,00
8/C — 10.00.01 — Materias Primas, Ele. .. 6.000,00
8/C —— 13.0001 — Vestuarios, Bic ......... 5.000,00
s8/C — 150001 — Lampadas Eie. ......... 3.000,00
8/C — 04.00.01 — Iluminacdo, Bte ........ 30.000,00
8/C — 05.0001 — Serv. Asseio, Eie. ...... 4.000,00
5/C ng.nn.01 — Reparos, Ete. .......... 14.000,00
S/C -— 068.0001 — Reparos, Ete. (Elevado-

1)) e R R R Vs 5.000,00
S5/C — 00.00.01 — Serv. Comunicacio ..... 2.000,00
8/C — 01.00.01 — Despesas Miadas ...... 50,00
8/C — 4.1.31.03 — Maquinas. Ete ......... 3.000,00
5/C — 03.00 — Art. Higiéne, Efr . ..... 1.750,00
8/C — 04.00 — Combustiveis, Ete. ...... 487,50
5/C — 05.00 — Mat. Acess. Bte. ........ 2.435,00
s/C -— 10.00 . Materias Primasg, Fic .. 9.000,00
8/C -— 11.00 — Predutes Quimicos, Ete 22.500,00
5/C — 13.00 — Vestuarios, Bte. ........ 6.000,00

SUPLEMENTACOGES

De acordo com sub item 6 3 do ifem 6 das Normas para a. Execug¢io
Orcamentiria no Ministério do Exéreito, e face & situaclo econémica
financeira do Hosnital, an6s riroroso levantamentn feito pelo Almoxari-
fado, 2 Secic Administrativa remeteu o Oficio 113 de 25/7/67 o pedido
de reforco de dotacdes — S/C —— 04.00 — Iluminacio NCr§ 19.000,00
8/C — 09.00.01 — Serv. Comunicacdes NCr$ 2.000,00.

APGIO DY ORGAOS PROVEDORES

No més de julho o Hosnital recebeu material nroveniente do Esta-
helecimento Central de Material de Intendéncis. da Diretoria de Sef-
de do Txéreito e do Est de Material de Saude. Apds exame das
Necessidedes, o material fol entrezue ds diversas dependéneias, inclu-
indo em carpa, e os respectnvos Térmos de recebimento enviados, de
acardo com ¢ gque presereve o Rezulamento de Administracio do Exér-

cito.
SECAO DE COSTURA:

Durante o periodo ja citado, confeccionou:

B tais de CITUTSIaR. Tt ey o s L e TG
2 - T R T3]
BETEICOS . .. e B o b vl e e opomer ke RO 12
B R LTLaIS R R R e e . el e T 3
e tinados . o 88 A e T e T Rl 3
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Camisoclas p/Oficlais
Capas de cretone ...............
Campos de cretone ...............
Envelopes de Iuvas ......... .
Fronhas de cretone ..... oot R ?
Gorros
Jalecos para padioleiros .........
Lencois de cretone
Mascaras de gaze
Pljamas

CONTADORIA
Parte Administrativa:

_A Conffador_ia de acdrdo com a nova Administragéo, sofreu modifi-
cacoes, assim discriminadag:

Sﬁetof' 1 — Cobranca Geral — a) Balclio; b) Mecanografia; ¢) Confe-
rencia Geral; a) Caixa.

2) BalcAo — Atendimento ao pliblico; faturamento e recebimen-
to de dividas.

b) Mecanografia — CPnfecgﬁo de fdlhas em geral; oficios; rela-
¢ao de depositos Banecdrics e todo o servieg
dactilégrafico.

¢} Conferéneia Geral — Toda conferéncia do balcio e mecano-
grafia,

Setor 2 — Contrile — Movimento Geral de baixados; cobranga diarial
fichario; Iancamento de medicamentos dos servicos de ambulatério,
Setor 3 — Conta Corrente — Contabilidade geral; lancamento de dé-
bito e crédito de Oficiais; Sargentos; Pensionistas; Funciondrios Civig
e dependentes dos mesmos.

Setor 4 — Financas — Contréle geral de baixas e altas de Oficiais;
Sargentos; Cabos e Soldados; confeccdo de folhas de disrias ae ECF;
protocdlo de entrada de baixas; etc.

LY
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Movimento de Expedicio

f
Durante o periode foram expedidos 1.215 oficios assim discrimina-
dos.

QiEEElror .. ... ... 163 no valér de NCr$ 9.680,02
Fevereiro ................ 280 ¢ “ NCr$ 17.17441
Margo .........c.covunn... 214 ¢ “ ¢ NCr3 16.082,46
L o R IR 267 ¢ NCr$ 25.031,78
REERGIS ... 76 ¢ ¢ ¢ NCr$ 4.441.97
Junho ................... 210 ¢ ¢ ¢ NCr$ 25.263,02
OGN . 1215 NCr$ 97.673,66

Foram confeccionadas folhas relativas a cobranca de débito refe-
rentes a Cficiais; Sargentos; Funcionarios; Prac¢as Militares pertencen-
tes ao Corpo Bombeiros; Policias; Aerondutica; IPASE, além de partes,
memorandos, encaminhamentes, informacoes e declaragdes.,

Fol recebido grande nimero de oficios; riadios; telezramas e guias

de remessa de diversas Unidades, que apos protocolados, foram selucio-
nados, arquirados e enviados para a Secao de Encaderna¢io do Hos-

pital.
VALOR DAS ETAPAS:

O valor de Etapas Complementadas no periodo de 1-1-67 a 31-6-67:
montou em NCr$ 2,81, assim diseriminada.

Quantitativo de Subsisténcia NCr$ 1,28 4 NCr$ 1,28:;
Quantitativo de Rancho .... NCr$ 0,256
Saque feito de acérdo com o Decreto 60.915 de 30-6-957.

Para as pracas foram sacados diarias no mesmo valor acima men-
cionado.

SERVICO DE APROVISIONAMENTO

I — PESSOAL

APROVISIONAMENTO.

CAP. L.E. PAULO ROBERTO QUEIROZ BONFIM — Aprovisionador
3¢ Sgt. Antdonio Pereira de Souza

Cabo José Carlos Pereira da Costa
Escrit. Wilson Pinheiro.

Auxiliares

dispde o Servico de Aprovisionamento de pessoal civil encarregado da
execugdo de diferentes servigos especialisados.

— 85 —
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II — HOSPITAL
COZINHAS

© Hospital possui trés cozinhas Que estdo assim discriminadas: a
Cozinha Geral, destinada, 4 confecgao das dietas das pracas hospital -
Zadas. outra instalsda no Pavilhdo Marechal Ferreira do Amaral, des
tinada a confeccfio das diétas do pessoal baixado, confeccdo dosg ali-
mentos fornecidos aos sargentos, civis e acompanhantes: a terceir
instaladu no P.O.,, para confecelio do pessoal baixado aquele Pavilhio,

DEPOSITO DE GENEROS

O Hospital possui um depdsito com capacidade para armazenar 5é
Leros para um consumo de seis dias.

Néste denosito, existem duas divisdes: uma para a guarda de todo o
género alimenticio e outrp para a guarda de legumes.

RANCHO

ALIMENTACAO

O prevaro da alimentagio destinada 808 enfermos e demais é confec~
cionado administruiiaamentc, com géneros de primeirs qualidade,
cbedecendo-se rigorosamente, ao sistema dietético em vigor no Exér

cito, de que trata s tabeln publicada no Boletim do Exércifo n? 93 de

3 de fevereiro de 1032, com as alteracdes que introduzidas e julgadas
necessarias.

Alimentacio dos acomjanhantes, sargentos e civis é feita com car-
dinio aprovado pela administracio déste Nosocomio.

AQUISICAQ DL GENEROS ALIMENTICIOS

lecimento Pandis Caldgeras e em firmas particulares, ng conformida
de de n? 2 do Art. 89 e 85 do R-3 (tomadas de brecos) e art. 20 da

Portaria n? 71 de 1955, ¢ nas fonteg produtoras de acérdo com a letra
B do Art. 246 do RGcCcru.

VALOR E NOMEROQ DE RAQOES
A etapa para o corrente ano é a seguinte:

Méz de dezembro de 1938 ao més de julho de 1967 é a
Més de dezembro 68:
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1,55
Oficiais ¢ Sargentos ......... .. . .. iiiiiiiiiiiiann ggg ¥
Cabcs ¢ =oldados ............. o it i e iraens

De janeiro a julho de 87: . NCr$ 156
IR o Sargento L e N

; 5 ¢ woldados R R R Py PP TR R
%Iac‘nl;gi[ahnucim de dezembro de 1966 a jullhio de 1967

... NCr$ 281
B e §0r£ Rl
DSl e soldados .. ... ... .. e

ix %, inclusive oficiais, sar-
1 ¥ : baixados durante os meses foran, i sa
b nlume;:o dt'ml ares de 304870, koram fornecidos 49.555 refexfgoes
C};l‘lllll)lietns :io iressoal. Foram fornecidos 39.800, almocos a oficiais e fun
clonarios que servem neste Hospital.

MOVIMENTO IFINANCEIRO

i ! !
l MES l RECEITA DESPESA i SALDO
| g ree] v |
:zetabro de 66 47.230,62 | 86.366,25 |
?ztnziro de 67 7.672,50 | 80.584,25 5 }
Fevereiroc de 67 68.097,0:} , 80.853,54 | |
Marco de 67 | 86.240,65 95.608,09 | — o I
I Abiil de 67 | 94.574,28 | 92.040,11 | 2.534,
I Malo de 67 316.442,87 | 128.860,63 1&1322331,:% {
132.685,0 827,
Junho de 67 147.512,66 ! Wy j
. Jultho de 67 'r 142.669,26 | 112.667.93 | 001, 1
f | | el o
LAVANDARIA . 4
Relaciio das pegas de roupas lavadas durante o periodo:
a6 2434
B A e s R 5 0 0498
AVENTAL PARA MEDICO Pk
RS o R e el sl B
CALCA PARA MEDICO L
B I v S Ry S TR B
CAMISA PARA OPERADO oo
CAMPOS ........ L
COLCHAS SAS ......................................... oo
B oot o TR T 91 T T
ENVELOPE PARA LUVAS Ny
B R et O RSO e it
R R S -
GORRO |DIVERSOS) e
GUARIC))ANAPOS B A U T O @R LI
B TR T RN tai
-5 - e S . SE
MACACAD .. ... it iiiaarinnans e



LENCOL .....

LENCOL 8.0. (operacao)
PIJAMA PARA FRACAS
SACOS (DIVERSOS) .
TOALHA PARA ROSTO

TOALHA PARA
TOALHA PARA
TOALHA PARA

TOALHA ADAMASCADO PARA MESA

TOTAL DE
— SECRETARIA
Expediente

Protocolo:

Documentos recebidos
Olicios expedidos
Cdpias auténticas extraidag

Certiddes

Reservados expedidos
Reservados recebidos
Telegramas expedidos
Radiogramag expedidos
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BATIED ™ W Lk o s
AUSCULTAR
MESA

PECAS LAVADAS

—

extraidas

Justica e Disciplina

M ...

Deprecatas ...
Referéncias elogiosas
Repreensdes
Suspensdes

Efetivo — Pessoal

Artifice de Manutencio
Artifice Maquinists
Auxiliar de Cozinhg,
Auxiliar de Laboratério
Alfaiate ..
Auxiliar de Portaria
Auxiliar de Enfermagem

Atendente

Armagzenista

Arquivista
Assistente
Bombeiro

Bibliotecdrio Auxiliar

Cozinheiro

Carpinteiro

Costureira

....................................

Civil

Comercial ...... .
Hidraulico

.............................

1.957

2 € s =
omwuw:a—-qm—lgmmmmm

e D
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Detildgrafo
Demtista . RN s 1 .
Eseriturario ... e R
Escrevente Datilografo .............. ... .. ..
Eletricista Instalador
Eletricista Operador ............. IR Ml ;
Entelador e estofador
Encadernador .........i.iiiiiiiaeiniiaraas . -
TR T S T M o s 1 e e S A Sl e PP P s N .
L HRGIEITE A ULKILIELE, . o e s o o ae oo o oholo s ain atoleiotags o =

by 1 A SRR R OO R L .
T s IR s SWITITE: 2 goiangaR o
Mecinico de Maquinas ............oviiiiiaatn

MOtD‘ 1Sta -----------
R/‘I[gﬂ;irgulador de Produtos Quimicos ..............
Nutricionista .......... TR P PR
Oficial de Administracdo ...........ccovvvunn..
Operario Rural
Bedrelnails . o s e s 65 7
I =IEAHPEI? 4 ot BokGio b OB B 65 60000000 00006000600 0600 0 =
Porteiro ....... s ok, e B2
L R Oy L
Parteira Pratica
Servical ...... ...l R ......
.Eierventet..............................j ........

) o) 00 ] 7= T T o S M e 5 i o R St M i
gg{:enico de Contabilidade ......... .. 00 ciaesan

Contratados 4
Auxiliar de Servicos l}dgdxcos ....................
Auxiliar de Ambulatério .........cieiiainan..
Amanuense ..... .
Ajudante de Cozinha ........ ik A
PesipelChebing: v il o0 o e T
DAl DS et A e Aot ks pogshererbls ‘o oot TS IT]e
Meédicos
Ginecologista ......... .. iiiiiiiriianan
Psiguiatra
Med Legista
Neuro Cirurgido .......coocvevnenen L P
Cirurgigo Vascular ............. Ao <
Reumatologista
@uimiocterapeutsa

...................

Total Geral ....

— 89 —

b
- J RGN, < - JW

sy

N 4
-4 JNI g SRR — .

=

831

35
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10

e e
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SERVICO DE VIATURAS

e —— EXERCICIO DE FUNGAO:
Chefe: Capltio QOE Anézio Marques, todo o periodo,

2) — EFETIVO.

a) Militares:

1 — Capitio QOE Efetivo
— — pronto.
2 — 2° Sargentos Mecinlcos de auto i
i -— Ef
i— ig gargengo Burocrata — Efetivo _e%;g;tgronto
—_ argento Mecanic — i ica
) ot C o de auto A disposicio d
— Cabos Mutoristas — Efetivoy — Pro
3 — Soldados — Efetivos — Prontos. i

b) CIVIS:

14 — Motoristas.
1 — Pintor,
1 — Auxiliar de Pintor.
1 — Servente.

3) — VIATURAS:

1¢ — (quatorze) Viaturas, assim diserimi
torze h seriminadas: 3 (t
Caminhées, 4 (quatro) Ambuldnelas, 1 (um) Picl({-rt‘;g
2 (dois) Turismos, estando um indisponivel e 8
ttres) dnibus rurais. em novembro,

4} — TRANSPORTE:

conta, atualmente, com 12 vi i i
, 2t p viaturas dis i A 2
dos seguintes servigos. R

Transporte de doentes, atendi i
| 5 1dimentos médicos
to, almoxarifado, gasoterapia, transporte dos oficiais e religio

Todas as Viaturas se encontram com b
astante de 1
%22§{;a!,1nt:e ‘t.(ljso.v _doi;do a3 necessidades do servico. Bt
tar- € Viaturas antigas, quasi toda,
de ininterrnptos Rervicos prestagos. L e

5) — MANUTENCAQ DE VIATURAS

No corrente ano, até a
! ! presente data, foram manti
clonamento todas as viaturas déste Hospitai, .

Nésre periodo sem o apai i i
o do Escalio superi i
dos trabalhos de 39 e 49 Escaldes. BETeE ERCH
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6! — SECAOD DE PINTURA.

Além dos pinturas das viatures, a Secio de pintura realizou

os seguintes trabalhos:
Pintura de uma ambulinecia do Posto Médico do Ministérie do

Exéreito.
Pinturas de camas, armirios, cadeiras, aparelhos: ete, perfen-

cenies a éste Hospital.

7y — EXPEDIENTE.

No gue se refere o expediente, foram execufados todos os tra-
halhos de roting, tais eotmo; contrdie do consumo de combusti-
vel ¢ lubrificantes, confeccio de mapas, movimento de cargas
e descargas de material com os respectivos térmos, pedidos de

material, partes, ete.
8) -— COMBUSTIVEL, LUBRIFICANTES E PRODUTOS AFINS:

Passagem do ane anterior .............. 8,698 Lts.

Recebido da DMM (19 e 29 Trim. 67) .... 11.800 ©

Adquirido pelo Hospital por economis, .... 15.000 *
1000 it e 35.496 Lts.

OFICINAS GERAIS

1 — As Oficinas Gerais déste Hospital funcionaram de forma infensa
no que concerne 4 conservacio dos bens iméveis, compreendends,
reandaptaghes, reparos, pinturas gerais de imodveis e mobilidrio,
recuperacic de equipamentos e acessorios, ete. Atendendo dentro
de seuS recurses as inumeras ordens de servicos em todos os se~
tores do Hospital, se esfor¢ando no sentido de dar a maior cola-
boraciio a orientacdo da administracio dentro do melhor critério
e método na aplicagdo das aquisi¢des.

Sugestoes:
Hi necessidade de suprimento em pessoal, artifices das diversas
especialidades, face ao crescimento e atualizagdo dos varios 6r-
gaos do Hospital. O efetivo em servidores especializados deixa
muito a desejsr no que tange ac atendimento pronto As exigen-

cias logisticas.

% — Movimento de Obras :(—
Durante o periodo dicertado no presente RELATORIO SUCINTO,
o movimento de obras de conservacio, reformas e adaptacées, fo-
ram executadas em outras, as seguintes:

192 Enfermaria t-——
No antigo local da 192 Enfermaria (demclida) feve prossegui-
mento as obras de construcdo, agora em fase de acabamento ¢

) B
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instalacio, do pavilhio de trés bavimentos destinado a centrali-
zagho da elinica cirtrgica e que faz parte do plano de interliga-
¢éio dos pavilhées;

Servico Médico Legal--

Fol instalado no novo pavilhio as dependéncias destinadas 2 me-
dicina legal (sala de autopsias, cimaras frigorificas para conser-
vagao de cadaveres, ete) e o Servigo de Anatomia Patoldgica com
todos os acessorios, material técnico, ar condiclonado, persianas
ete, necessarios no seu funcionamento;

.

Pavilhdo Marechal Ferreira do Amaral:—

Foram concluidos os trabalhos de reparos das dependéncias do
Pavilhfio, constando de pintura geral interna e externa, restau-
racdo do piso com aplicagio de PAVIPLEX, substituiefo das vi-
dragas, instalacio de aparelhos de ar condicionado;

Restauracio das caldeiras de esterilizacdo d'dgua do centro eci-
rirgico do 3% Pavimento e ng Maternidade; instalacio de um
autoclave na Maternidade instalaczo do Bercario em funeiona-
mento totalmente equipado;

Substituicic do piso da cozinha lem andamento): instala-
¢do de uma réde de condensado para o conjunto de basculante e
panelas, construcio de uma caixa de espurgo de vapor;

Reforms, de uma caldeira a vapér;

Pavilhao de Oficiais:— (142 Enfermaria)

Prosseguimento dos trabalhos de restauragio e pintura docs
apartamentos; reforma da cozinhg dietética e do 30 Ppavimento;
instalagio de fogdes, equipamento, mobiliario, ete. ; instalagdo de
fogbes, equipamento, mobilidrio, ete.; instala¢fo de um gabinete
imédico destinado ap 8. de Endoscopia Peroral compreendendo,
bintura, piso de vulcapiso, instalacio de ar condicionado; reparos
gerals nas instelagles sanitirias e substitui¢Ges nas instalagdes
elétricas;

Pavilhio Marechal Henrigue Lott

Prosseguimento da pinturs e melheria nos apartamentos e mo-
billdrios; restauracio das szlas de curatives constando constru-
¢éo de barras de azulejos e armarios embutidos; construgiio nos
quartos de espurgo de caixas em alvenaria pars roupas sujas;
instalaces de filtros de parede e Teparos gerais nas instalagoes;
recomposi¢iio do piso, ete.

Servigo Odontolégico:—

Restauracio das instalages, constando de aumento de uma galg
para Ralo X e outra de espera; construgiio de uma cAmara eg-
cura; aplicagio de vuleapiso em todas as dependéncias, gabinetes
€ corredores; aplicacio de lambrig de DURAFLAC no gabinete
da cnefia do servico; conserto de quatro equipes; pintura geral;

—_— g2
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Servico Farmacéutico:—
Foram construidas uma loja para instalaciio da Farmdcia comer-
cial, uma sala para secio de manipulacio, um gabinete para
chefia e um depdsito para inflaméveis:

4¢ Pavilhio:—
Restauragfo das dependéncias da 122 Enfermaria,_ consta}ldq de
pintura geral, revisio e substituicbes nas instalacdes samt:_irlas;
reparos has instalactes sanitérias das 102 e 112 Enfermarias;

132 Enfermaria — (Pavilhdo de Presos)
Construgio de piso de céramica e reparos nas instalacoes;

Contingente:— |
Pintura geral interna e externa e reparos nas instalacdes;

Clinica Ortopédica:— X ’
Recuperacao de um autoclave transformando a instg.lagao de pas
para eléfrica e Instalagdes do mesmo; reparocs gerais;

Casa das Irmas:— i
Pintura geral interna e externa, revisio e restauracio da réde
de abastecimento digua e de distribuicio inl;erna, reparos nas
instalacbes sanitarias, instalaco de novo fog&o, reparos na co-
bertura e substitvicio de vidracas;

Pavilhio Central de Administracio:—
Pintura geral e aplicacio de sinteko ne piso nas seguintes_d_e-
pendéncias: Fisealizacio Administrativa, Tesouraria, Aprovgs;o-
namento, Centro de Estudos. Biblioteca, Secretaria, Aprovisio-~
namento, Ceniro de Estudos, Biblioteca, Secretaria, Ajudﬁnpia,
Bstatistica e hall do 39 pavimento e hall do 29 pavimen!;o; ins-
talaciio de um apartamento pars héspedes no 30 - pa_wmex}to;
aplicaciio de sintético no piso dos gahinetes das Subdlretorlag:
restauraclo das instalacies sanitirias do 2° pavimento (Diretoria
e Subdiretoria); pintura do refeitdrio dos oficiais; reforma _da,
copa do refeitdrio dos oficiais; pintura das Areas e escadsarias
de acesso do 19 para o terceiro pavimento:

Pavilhio de Isolamento:— iy -
Instalacio de 12 grades de ferro nos vaos das Janelas; iniciada a
construcio de uma ala; reparcs diversos nas instalacdes;

Servico Radiolégico e Lahoratério de Analises Clinieas:—
Aplicacéo de vulcapiso na escada de acesso ao L A C; reparos di-
versos nas instalaces;

Cozinha Geral:— i )
Substituicdo das cerimicas do piso, reparos nas instalagces e
equipamentos; substituicio da réde de vapér partindo da ecaldei-

—
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ra, instalacio de nova réde de condesado, separadores de vapor
e pllrtzadores e todas as panelas, cafeteiras e pasculantes, cons-
trucdo de rede de esgfto e caixa de espurpo;

Ceniro Social Marechal Ferreira do Amaral:—

Restauracio das instalacdes no Pavilhiic de Recreaciio com atl-
mento de uma sala, pintura geral revisio das instalacdes.

Servico de Neurologia e Psiquiatrin: —

P_intura geral, revisio das instalacBes, reparos diversos; instala-
¢&0 na area de frente do pavilhio de um PLAY-GROUND cerca-
do com grades de ferro; construcic de um mure limitando a
cirenlacas Interna do pavilhdo com 23,5 de comprimentn; cons=
trugho de uma grade de ferro em torno da quadra de esportes;

Lavandaria:—
Foi reconstruida umn nova dependéncia para instalacio d
Lavanraria, abrangendo a parte demolida do antigo pavilbio e
uma parie da area do pavimento térreo do novo pavilhdo de
cirurgia. Estd na fase de instalacfo; foi instalada umn réde de
condensade para as gecadeiras, calandra e prensas, construid:
uma réde de esgdto, instalados espurgos, separadores de vapor
e purgadores;

Corpo da Guarda:—

Foi reconstruido o novo pavilhio destinado a instalacio de Corpg
dn Guarda ¢ J M 2 estando em fase de acabamento;

Garagent:—

Construcio de uma nova garagem em alvenaria e colunas d@
concreto, cobertura com telhas de eternit, com capacidade par
dez viaturas, pisc de cimento, com banheiro e vestidrio para mo
toristas;

Oficinas Gerais:—

Foram construidos boxes com aproveitamento de antiga garapgen
instylando e centralirando as oficinas gerais de conrervacio €
manufencdo do Hosnital possibilitendo a tarefa ji iniciada d
sansamento dos pordes;

Central de Emergéncia :—

Foi feita manutencéo do gerador, revisio de compressor e substi
tuiciio das baterias; foi cercado o lago com grades de ferro;

Fdrno de Lixo;—
Fol restaurado tornando-o mais pratico & sua utilidade;

Ifuminacie do Piteo:—

Foram instalados fecos de Juz de merciirio nas areas enire o
paviihoes;
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Servico de Auto-Falante:
Foi instalado um servico de auto-falante dirigido de sala da
Ajudancia;

Estacionamento:—
Foram construidas dareas ajardinadas para estabelecimento dc
zonas de estacionamentos entre 192, 29 49 Pavilhbes, Pavilhio
Central e Pavilh@o Canrobert;

-

Grades ¢ Muros:—
Foram executados trabalhos de reparos e pntura no muro e
crades que circundam a drea do Hospital. Foi inleiada a constra-
cio de um acrescimo de 1,20 mt. de altura de murada vizinha &
linha du Leopoldina e fundos do HCE, isto é, uma extensgo de 350
metros;

Interligacio dos Pavilhoes:—
Foi concluida & construcio do passadigo-galeria de comunicactes
ligando o nove Pavilhio de Cirurgia aos Pavilhoes Lott, Ferreira
do Amaral, de Oficiais e Central;

Calcadas e Cal¢amentos:—

I'oi completado o caleamento da frente do Hospital e de toda
a extensio da rua Abdalla Chamma; — no interior do HCE foram
executados servicos de concretagem com scabamento de cimento
com desenho hexagonal de uma drea de cerca de 3.043 mts 2 com-
preendendn dums alamedas de entrada e mais o Area desde a
Portaria até o Pavilhio Canrobert; ainda junto as Capelas Mor-
tuarias foi aterrada umsa Area de 400 mts2 por 0,80 cms, de al-
turn, Isto é ao nivel dg rua Abdallo Chammsa e calcamento da
mesma em concreto e cimento e construcio de um mure limitanda
a zona do f6rno de lixe de 21 mts. de compr. nor 3,20 mts de al-
tura.

Anazlise dos servicos e das Obras em Andamento:—

Quantn as obras constantes do nosso rlanejamento face as he-
cessidades minimas no que diz respeito a assisténcia aos milita-
res 2 seus dependentes, se faz mister e prossepuimento das obrasg
iniciadas, restauracio dos antigos pavilhGes e conservagio e
adavtactes dos demais, cujas exigéncias visam alcancar um me-
Ihor pedrdo nos atendimentos na parte de aplicagio técnicas
comc na assisténcia social.

Esboco én Plano de Trabalho a ser cumprido em 1968 e Exercicios
Seguintes:—

Faz parte do nosso plano de obras pera o exercicio de 1968 e
exercicios sesuintes, entre outros estudes do plano piloto do
HCE em colaboragio com & Diretoria de Obras, os seguintes itens:

Interligacao dos Pavilhoes:—
Prossepuimento da execuciio do plano de construces visando a
interligacio dos pavithoes;
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Servico Médico Legal:—

Conclusgo das instalacdes dos equipamentos destinados 208 Ser-
vigos de medicina-legal; restauracio das capelas mortuarias;

Lavandaria -

Instalacio e atualizacho dos servigos da Lavandaria face a de-
manda de suas tarefas, isto é ao atendimento decorrente de mo-
vimento de hospitlizacdo de 1.250 leitos-dia, em meédia;

Servico de Neurologia e Psiquiatria:— K-

Prosseguimento das obras de restauracao das dependéncias inter-
nas e externas e substituicfes nas instalacbes elétricas e réde
de esgoto;

138 Enfermaria — (Pavilhdo de Présos) :—
Restauracio das dependéncias internas e externas, compreen-
dendo instalactes sanifarias nas celas destinadas aos presos in-
comunicaveis, substituicbes nas instalagdes elétricas réde de es-
gbto e pintura geral;

19 29 e 42 Pavilhies:—

Restauracio das dependéncias, instalactes elétricas, hidraulica
e réde de esgdto;

Pavithio de Isolamento:—
Prosseguimento da construciio da nova ala cujas acomodactes
permitirio em seguida a restauracio do antigo pavilhéo;

Sexvico Radiotégico:—

Transferéncia das instalagbes do antigo pavilhdo sem: condigoes
para ¢ movimento de ambulatério;

Pavilhao Central de Administracao:—
Revisgo geral da cobertura e restauracio das instalacdes, com-
preendende substituicoes e pintura geral;

Pavilhiio do Corpo da Guarda:—

Instalacdo do nove pavithio do Corpo da Guarda;

Réde Hidrautica:—
Servicos de redistribuicio interna dos pavilhoes;

Réde de Esgoto:—
Restauracao total da réde de esgoto;

Huminag¢io :—

Conclusao das novas instalacdes e posteacio de iluminacio d
areas do parque do Hospital;

S [ .
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Pavilhao Canrohert Percira da Costa:—
Ap6s a transferéncin da cirurgia para o novo pavilhdo, adapta-
¢as nara ceantsalizzzas da elmicn ortoredica;

2 Pavilhio (Clinicas Especializadas):—
Prosseguimento dos trabalhos de reparos e pintura geral;

Se¢io de Cardiologia:—
Mudanea da Secdo de Cardiologia para o pavimento térreo do
PMF A,;

Refeitorio :—
Construcio de um refeitdrio para trabalhadores bracgais;

Almexarifado:—

Construcao de um deposito de material para o almoxarifa;do;
Prossegulmento dos trabalhos de restauragho e construgio de
um depdsito de géneros e aumento das dependéncias;

Oficinas Gerais:—

Melhoramente dos boxes e recém construidos, constando de ins-
talacdo de dgnra e sanitiarios;

Calcamento:—

Prosseguimento dos servicos de calcamento de todo o pargue do
Hospital.

Lz il




CENTRO DE ESTUDOS DO HCE
— ATAS —

AQs ecineo dias do més de abril de mil e novecentos e sessenta e
sete realizou-se mais uma sessio ordiniria do Centro de Estudos do
HCE com a apresentagio da conferéncia “Psiquiatria e Saide Mental
no Brasil” pelg Prof. Dr Jurandyr Maniredini, diretor do Servico Na-
cional de Doencas Mentais. A sessdo foi iniclada as dez horas presi-
dida pelo Diretor do HCE Cel Méd Dr Galeno da Penha Franco que
det a palavra ao sub diretor téenico do Hospital Cel Méd Dr Nilson
Nogueira da Silva que apresentou e exaltou as gqualidades do confe-
rencista como Professor e especialista em Psiguiatria. Fazia parte da
mésa, além do Diretor, o conferencista o sub. diretor técnico do Hos-
pital e presentantes médicos psiquiatras da Marinha e da Aeronau-
tiea. A seguir, tomou a palavra o conferencista que fez uma reme-
moracdo de sua passagem: pelo Exército como ex-médico déste Hos-
pital, desempenhando suas fungbes no Pavilhio Neuro-psiquiitrico,
de cujo prédio atual foi idealizador. Depois de apresentar o tema
da conferéncia “Psiquiatria e Safide Mental no Brasil” produto de
sua experiéncia como especialista, professor e como Diretor do Ser-
vico Nacional de Doencas Mentais, passou a dar as caracteristicas do
doente mental e suas repercussbes na assisténcia hospitar psiquia-
trica. Em seguida falou da importancia das doencas mentais do pon-
to de vista na Medicina Pablica devido ao seu alto nivel nosografico.
Falou, também, da sande mental e como tal da imporiéncia da pre-
vencdo das doencas mentais. Para tanto, baseado em dados estatisti-
cos em 1965, do servigo que dirige, fornecen os wimeros d=2: as interna-
ches, as altas, a incidéncia etiria e numero de hospitais paiguiatricos
no Brasil, bem como o nitmero de leitos pslquidtricos disponiveis, Cltou
depois as doencas de maior incldéncia na ordem: Esguizofrenias 28%,
alcoolismo e neutoses e depois, sob o indlece de curas 78%. Continuan-
do dizcorreu sobre as suas realizacdes a frente do SNDM para melbo-
rin das condicdes hospitalares, bem como creagiio dn Prento Socorro
Priquidtrico da Zona Sul, a nova sede da Escola Alfrede Pinto (En-
fermeagem), Hospital Pinel, Pavilhfio de Adolecentes do Centro Psi-
quidtrico e Pavilhdo para cursos e estagios de especializacio e sbbre
05 planos de creagdo do Departamento de Tisiologia para psicopatas e
novos pavilhdes no Manicémio Judiclario (Pavilhao Pericial e Pavilhio
de Custédia). A seguir anunciou com éxito a aprovacdo da Campanhs.
Nacional de Saude Mental destinada a obter verbas exira-or¢amen-
tivias, Finalizando afirmou “A obra humana é um elo de geracGes.
Caberd a8 geracdes seguintes melhorar, ampliar e continugr as que
tiveram 2 iniciativa pela grandeza da Psiquiatria, da Saude Mental
e pelo progresso da nossa Patria”.
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Aos dois dias do més de funho de mil e novecentos e sessenta e sete,
realizou-se a sessfo extraordiniria do Centro de Estudos do HCE, com
8 apresentacfio da conferéncia do Prof Dr Orlando Baiocchi versando
sbbre a “Integracio eliniea na, patologia genital feminina” — Sua
contribuicfio na prevencio do eancer genital”. A sess@o foi iniciada &s
10,30 falando o Diretor do HCE Cel Méd Dr. Galeno da Penha Franco
gue teceu breve comentirio sibre g fundaco do HCE e instalacio de
sua sede atual. Agradecen a presenca do confervencista, enaltecendo
as suas qualidades, passando a seguir a palavra ao conferencista. Fa-
ziam parte da mesa o Exmo Snr. Gen de Divisdo Médico Dr. Olivio
Vieira Filho. Diretor Geral do Servico de Saide do Exército, que pre-
sidiu a sesséo; o Diretor do Servico de Satde da Armada, Vice-almi-
rante Médico Dr. Geraldo Barroso: o Diretar Geral do Servico de Sai-
de da Aerondutica Ten Brigadeiro Geraldo Cezério Alvim; Gen Bda
Méd Dr. Jodo Maliceski Junior, diretor Adm da DGSE e o Cap Méd
Dr. Henrigue Acegulo do Servico de Satide do Perlt. Com a palavra o
conferencista revelow que o assunto da nalestra data de mais ou me-
nos um decénio e que visa o diagnéstico precoce do edncer genital
feito na primeira consultz e revela sua exXoveriéneia cue ja ultrapas-
sou de 3.200 casos exsminados sem falsos negativos. Encareceu a ne-
cessidade do exame einecolopico perigdico pois 50% dos rasos de ein-
cer da mulher localiza-se no ttero e na mama. Preconiza a adoagdo
da “Tateeracio clnica na vrofilaxia do eéncer genital” que consiste na
adoefio de metodos i3 conhecidos. tais como a, colpoeitologia em 2on-
traste de fase e a eorada (metadn de Pananicolan). prova de Schiller
€ MrANoS 9 emnrero da Biansia rotativa meeanizads. prava do hino-
sulfito, nrava da Reseneracfio e cautériro frio, Ar séco, como contri-
bitiedin no estndn das dreas susoeitas e tratamento das cervicites., Con-
elui ainda vela inexisténcia de cincer em todas as pacientes subme-
tidas a tratamentn, o e The permitin, mesmo como hindtese, ineluir
n tratamento como método nreventivo, Fxihin vasts, documentacio e
dadng estatisticos realizados em colaboracdn com 0 TBGE. nos dualis
firom demonatrado rue em cada 5 mulheres examinadas 4 eram por-
tadoras de cerviconatin® oue as nueixas rrincinais, em mais de oiten-
¥ mor cento dos casns antes do trotamento ecom o eautério frio, eram:
dér. corrimento e nrurido. Que ands o tratamento a percentagem de
pacientes assintomiticas passou de um e meio por cento para setenta
e dois nor cento; aue no exame colooresfico a vercentagem de ein-
aguenta e oite nor centn foi constatada: mie ands o tratamento a Pro-
va de Schiller revelou iodo nositivo e iodo claro em setenta por cento.
Para coneluir, o conferencista falou do cautério frio como a grande
esperanca, Amadurere a terceira mucosa, fazendo a fransformaecio da
resisténein do colo. Revelou que anteriormente se fazia o cautério 2
epitélio cilindrico em pavimentoso. aumentado, consequentemente a
resisténcia do colo. Revelou aue anteriormente se fazia o caufério a
oitocentos e cinouenta prius, o que ocasionava queimaduras e hemor-
rasias. O cautério frio a sessenta e seis graus e com alea umedecida
veio evitor éste problema. De passacem faloy de aplicacio do jato de
ar séco na mucosa com alta incidéneia de vires, encerrando-se al a
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conferéncia do Professor Baiochi. Por fim tomou da palavra o presi-
dente da sessdo, Gen Médico Dr. Olivio Vieira Filho, Diretor Geral de
Saude do Exército, que elogiou o conferencista e deu por encerrads
& sessfo. Hospital Central do Exército, dois de junho de mil novecen-
tos e sessenta e sete.

Ass. Dr. Antonio Ferreira Duarte Filho
Capitao Médico Secretario.

Seasdo extraordindria — Ata. Aos nove dias do més de junho do ano
de mil navecentos e sessenta e sete realizou-se a sessao extraordinéaria
do Centro de Estudos do Hospited Central do Exército, com a apra-
sentagio da conferencia dos doutores José Wazen da Rocha, Robert
Charies Marinho e Brenildo Meirelles versando sobre g “Atualizacio
da Yisiopatologia e Terapéutica do Chogue”. A sessio foi iniciada as
dez horas e trinta minutos, falando o Doutor Galeno da Penha Fran-
¢0, Coronel Médico Diretor do Hospital Central do Exércitoi que na
ocaslio saudou os conferencistas e passou a palavra ao Capitio Meédi-
co Doutor Maury Machade Lias gue em rapidas palavras lez a apre-
sentagao dos conferencistas. & azian parte da mesa o Diretor da Assis-
téncia Médico Hospitalar da Armada, Contra-Almirante Medico Pr
Gerson Coutinho, que presidiu a sessao; o Capitao de Mar e Guerr_a
Doutor Emiliw Mambireta Gongalves, Diretor do Departamento Hospi--
talar da Assisténcia Médico Hospitalar da Armada; Doutor Galenc
da Penha Pranco, Cel medico Diretor do Hospital do Exército; Cel
Médico Washington Augusto de Almeida, Diretor da Policlinica Cen-
tral do Exército; Cel Meédico Doutor Fernando Mangia, Diretor do
Hospital da Guarnicio da Vila Militar; Cel Médico Doutor Rubens
do Nascimento Paiva, Comandante da Escola de Satde do Exército:
Cel Médico Doutor Claudio Vieira Cavalcanti de Albuquerque do Ser-
vigo de Saude da primeira Regizo Militar. — Iniciando a conferénecia
falou o Doutor Wazen. Revelou gque ultimamente nio se faz trata-
mento etioldgico do choque, que fol substituido pela terapéutica. Por
isso mesmo o chogue que outrora era irreversivel deixou de sé-lo nos
dias atuais, a nfo ser que haja alteracio intra-celular. Deu énfase 3
falta de circulagido e da queda ocorrida no chogue o qual acarreta
deficit de irrigag¢ao dos tecidos. Classificou o choque em trés tipos: 1
choque de retdrno ou hipovolémico; 2 Faléncia ds bomba ou choque
cardiogénico; 3 Falencia do Tonus vascular ou chogue téxico, poden-
do éste ultimo ser frio ou quente. Revelou que em todos aumenta o
resisténcia periférica, o que acarreta, consequentemente os distirblos
metabolicos. Falou da experiéncia do tratamento do chogue feitos pe-
la Laborit em mil novecentos e cinguenta e guatro na guerra da in-
dochina, em que usou altas doses de clopro-mazine para impedir a
atonia vascular. Em mil novecentos e sessenta e quatro o mesmo La-
borit aumeniou as doses. Referiu-se & utilizacfio de hidrocortisona no
choque toxico e do uso de sangue e manitol em outras variedadea,
Fez referéncias aos trabalhos recentes de Laborit e concluin afastan-
do trés casos como demonstracio pratica. A seguir falou o Dr. Ro-
bert Charles Marinho sdbre a Fisiopatologia pulmonar no chogque, Re-
velou que o pulmio é cheio de fistulas artério-venosas, existindo zo-
nas de pouca ventilacio. Referiu que a insuficiéneia cardidca e o cho-
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que ddo ¢ mesmo gquadro pulmonar post-morfen. Deu énfase especial
a0 runo de yentiiagho do qual depende v espago morto fisiologico
racu de uedicacao usada inciuindeo os analépucos tipo wameflin, os
tunacaldiaecs, 0 plicarbunato, soro lactado, dexurose e oXizuenlo. ereril
tambem ser imigortants g tomada da pressao venosa central e conciuluy
apcesentando um caso em que a PVC. O, o0 que revelava um deficit e
U~ centiral. Bastou 4 0Xigenagao para melhorar o paciente. Por ultimo
18101 ¢ buutol brenudac Meirelles sobre “Aspectoso hemodinémicos do
wratamento do chogue”. Deu énfase & ventilacdo e & circulagio como
plemenios chaves do tratamento do chogque. Fez referéncias & necessi-
dade hidro-dindmica, revelando que a mesma esté relacicnada ao vo-
Jume sanguineo circulante e o volume bombeado por minuto, Demons-
trcu que o volume sgnguineo pode néc ser normal, porém o volume
eletivo é normal para o paciente. Demonsirou, ainds, 8 importancia
do conhecimerito da PVC na hemocdinimica do choque e apresentou al-
guns casos demonstrativos. Encerrando a enferéncia o doutor Brenildo
propds, com chtusiasmo, o criagdo das unidades moveis de combate ao
chogue e que se destinariam g atender emergéncias em qualquer parte
do pais. Por fim tomou a palavra o presidente da sessio o contra-al-
mirante medico Doutor Gerson Coutinho que deu a mesma por encer-
rada. Hospital Central do Exército, nove de junho de mil novecentos
e sessenta e sete.

Ass. Dr. Antonio Ferreira Duarte Filho.
Capitdo Médico Secretario.

Aos dezessels dias do més de junho de hum mil novecentos e ses-
senta e sete. realizou-se a sessio extraordinaria do Centro de Es-
tudos do Hospital Central do Exército, com a apreseniacio da confe-
réncia do Professor Doutor Newton Bethlem, versando sobre “Cancer-
Bronquico”. A !sessio foi iniciada A4s onze horas falando inicialmen-
te o Cel Médico Doutor Galeno da Penha Franco qgue presidiu a sessio
e fez a apresentagdo do ilustre conferencista 2o gual passou a pala-
vra., Fazivm parte da meésa, além do Diretor do Hospital Central do
Exéreito e presidente do Centro de Estudos, o Coronel Médico Dr.
Geraldo Auzusto D’Abreu, comandannte do 19 Bafalhfo de Satde;
o Divetor do Laboratorio Quimice Farmacéutico do Exército,
coronel farmacdutico Aylton Prado Reys. Iniciada a con-
ferinecia o Professor Doutor Newton Bethlem — teceu conmentarios
gerais sébre o patologia do “Cancer Bronguico” ng metabologia bacica
acompannando a palestra com dados estatisticos. Deu énfase ao diag-
nostico precoce do “Cincer Bronguico” como sendo de terapéutica
capital para tratamento e vida de pacientes. Desde o inicio da pales-
tra projetou um grande numero de “slides” a tornando-a pratica e ob-
ietiva. O Coronel Médico Diretor do Hospital Central do Exércifo, Dr.
Galeno da Penha Franco apds a palestra tomou a palavra e deu por
encerrada a sess&o. — Hospital Central do Exército, dezesseis de junho
de mil novecentos e sessenta e sete.

Aogs vinte e trés dias do m4s de junho de mil novecentos e sessenta

e sete realizou~se a sess@o eXtraordindria do Centro de Estudos do
Hospital Cenfral do Exército para a apresentacfo da conferéncia do
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Professor Dr. Manoel Carlos de Mello Motta versando sdbre “Pan-
creatites Cronicas”, Faziam parte da mesa o Cel Médico Dr. Galeno
da Penha Franco; o Ten Cel Médico Dr. Geraldo Fonseca, Direfor da
Policlinica da Vila Militar; o Ten Cel Farm Mario Vasconcellos, Di-
retor da Farmdcia Ceniral do Exército e Ten Cel Médico chefe do
Servico de Sande da Policia Militar do Estade da Guanabara. Inicia-
da a palestra falou o Cel Médico Dr. Galeno de Penha Franco, presi-
dente da sessao, gue agradeceu a presenca do conferencista, e passou
a palavra ao Capifio Médico Dr. Maury Machado, que fez entfo a
apresentagio do mesmo. Tomendo a2 palavra o Professor Mello Motta,
fez inicialmente, a classificacdo das pancreatites de acérdo com o
Congressoc de Marselha (1963) em agudas recurrentes, cronicas re-
currentes e cronicas sem exacerbacfo aguda. Teceu em seguida co-
mentarios sébre a etiologla com predomindncia nifida das doencas
biliares (50%) e alcoolismo (25%). Citou a seguir a vasta gama de
sintomas da panecreatite, entrando a seguir no preoblema diagnéstico
das pancreatiles crénicas, dando énfase & semiologia clinica e bio-
logica com suas provas laboratoriais. Fez comentérios sobre a radio-
logia no diagndstico da pancreatite com seus sinais diretos e indiretos.
Por fim talou sébre o tratamento das pancreatites erbnicas, dividin-
do-o em terapéutica clinica e eirurgica. Deu énfase ao uso da aspirina
no combate a dor e as medidas dietéticas. Encerrou a conferéncia
citando os diversos procedimentos cirtirgicos utilizados no tratamen-
to da panecreatite. Encerrando a sessdo, tomou a palavra o Coronel
Médico Doutor Galeno da Penha Franco que elopion e agradeceu ao
conferencista. Fez mensic e agradeceu ao esforeo desenvolvido pelo
‘corpo clinico do HCE que tudo fez para abrilhantar os festejos do
652 aniversario de instalagéo do Hospital Central do Exército na atusl
sede em gue pesassemn o grande nimerc de funcées que cada um de-
sempenha.

Ass. Dr. Antonio Ferreira Duarte Filho.
Capitao Médico Secretario.

Sessdo ordinéria realizada no dia guatro de agdsto de mil nove-
centos e sessenta e sete. Estava a mesa constituida do diretor e sub-
diretores do Hospital Central do Exército, Major Médico da Aeronsu-
tica Dr. Luiz Fernando Studart e Capitdo Médico Dr. Ricardo Freire
do Equador. A sessio foi aberta 4s dez horas e trinta minutos pelo
presidente do Centro de Estudos que falou sdbre o seu funcionamento,
encarecen a necessidade de publicar seus Anais, — fez a comunieacio
sobre o contrato dos médicos civis e apresentou o Capitdc Médico Dr.
Ricardo Freire do Equador que veio fazer um estigio de sels meses na
Clinica Médica. Nesta sessfo fol posto em aco o conjunto de grava-
dores. O secretario fez a proposta de que os colegas que comperece-
rem aos congressos apresentem no Centro de Estudos um resumo do
que observar. O presidente deu a palavra ao conferencista &s dez
horas e cinquenta minutos sendo éle o Tenente Corponel Dr. Cezar
Poggi de Figueiredo Filho, chefe do Pavilhao de Neuro-Psiquiatria. dis-
correndo sébre o tema “Aspectos psiguidtricos da Biotipologia de
Sheldon Stevens”. Apresentou a evolugio da escola blotipologicas até
chegar & Escole de Sheldon Stevens. Mostrou o valor da classificacio
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de Sheldon que explica o aparecimento das caracteristicas psicologi-
cas. Desenvolveu vs conceitos de ginandromoriia, displasias, hirsutis-
mo e textura. Referiu que ainda nio foi feita a classificagac das mu-
iheres. Admitia o vonterencista que sua aplicagdo psiqulitrica é pou-
co favoravel devido a exagerada esquematizacio, Mostrou o sua con-
tribuicdo no terreno das neuroses. Terminada a conferéncia a palavra
foi dada aos que desejassem esclarecimento, dela fazendo uso o Te-
nente Coronel Dr. José Luiz Campinho Pereira, Capitio Meédico Dz
Tong Ramos Viana e Cap Méd Dr. Ricardo Freire. Tornou-se acalo-
rado o debate seguido com multa atencio por todoes. Esgotado o tempo
o presidenie do Centro de Estudos encerrcu a sessio.

Ass, Dr. José Areal — Cap. Médico Sec.

Sessio ordinaria realizada no dic onze de agdsto de mil novecen-
tog e sessenta e sete. Realizou-se esta sessfo sob a presidéncia do Te-
nente Coronel Dr. Dorival Lessa de Carvalho devidamente autorizado
pelo presidente efetivo do Centro de Estudos. Akberta a sessiio pelo
presidente a palavra foi dada inicialmente ao secretario que fez a
leitura do oficio recebido da Diretoria Técnica de Salde autorizando
o funcionamento de cursos de formacio ou de aperfeigcoamento sob o
auspicio do Cenfro de Estudos. A seguir o conferencista Dr. Tong
Ramos Viana falou sobre os maleficios causados pelo uso da maconha,
sendo bastante aplaudido, embora fosse pouco concorrida a sesséo. As
doze horas e dez minutos fol encerrada.

Sessao ordinaria realizada no dia dezoito de agosto de mil no-
vecentos e sessenta e sete, para a palestra do major médico Dr. José
Luiz Campinho Pereira sobre o tema “O eletroencefalograma em
Psiquiatria™. A sessAo fol aberta 43 onze horas e vinte minutos pelo
Tenente Coronel Médico Dr. Cezar Poggi de Figueiredo devidamente
autorizado pelo presidents do Centro de Estudos. A palavra foi dada
a0 Major Médico Dr. José Luiz Campinho Pereira que iniciou sua
palestra fezendo um resumo do histérico da elefroencefalogratia,
Rreferin a seguur a possibilidade de verificar o grau de maturidade
pela. eletrogenese cerebral mencionou o encontro de pequenas alie-
raches temporais nos homosexuais. Apresentou os resultados das pes-
auisas feitas em relagfo 4 esquizofrenia. O conferencista deixou de
extender-se mais devido ao adiantado de hora. Apds rapidos comen-~
tarios de alguns dos presentes o sessdo fol encerrada.

cs. Jo=é Areal — Cap. Méd. Sec.

Sessdo ordinaria realizado no dia quatorze de setembro de mil
novecentus e sessenta e sete para a palestra do Major Médico Dr.
Mario Carvathe de Oliveira, membro da equipe de Orfopedistas €
traumatologistas do Hospital Central do Exército, sbbre o tema ‘Pro-
tese metabolica em traumatologia”. Estava a mesa consfituida pelos
Cel M.d. Dr. Galens di Penha Franco, presidente do Centro de Es-
tudos, Cel Méd Dr. Nilon Nozueira da Silva, subdiretor administra-
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tivo, Cel Méd. Dr. Luiz Antonio Dutra Neves, subdiretor técnico e
Vice-Presidente do Centro de Estudos e Cel Méd. Dr. Paulo de Car-
valho, Chefe do Servico de Oriopedia e Traumatologia do Hospital
Central ao Exército. A sessfo foi aberta 4s dez horas e cinguenta
mninutog pelo presidente do Centro de Estudos que teceu alguns co-
mentirios sobre o funcionamento do referido centro e que o més em
curso se destinava & apresentacio de palestras pelos componentes do
servico de ortopedia e traumafologiz. Passou a seguir a palavra a0
Major Médico Dr. Mario Carvalho de Oliveira que iniciou sua disser-
tarao sbbre “Protese Metalica em Traumatologia'. Como tépicos prin-
cipais da palestra registramos.

1) — Distincio entre processos cruentos e incruenfos.

4) — Ohjetivos a alecangar no tratamento das fraturas.

3) — Insucessos das reducoes incruentas: causas.

4) — Objetivos das reductes cruentas: promover 2 unifo, reduzir a
muortalidade e a morbidade, obter redugioe compativel, preve-
nir deformidades, corrigir falhas de reducbes fechadas.

§) — Desventagens das reducdes cruentas.

6) — Apresentacio de varios tipos de protese metdlica.

T) — Mostra de radiografias de fraturas reduzidas por prétese me-
talica.

8) — Conclusao.

A seguir g palavra fol considerada livre aos presentes. Dela fize-
ram uso Dr. Paulo de Carvalho para felicitar o conferencista; Or.
Humberto Oswaldo Maciel! Nobre que perguntou: “Qual a orientacao
para sabar gue protese usar” Dr. Augusto dos Santos Lima: “O que
leva a decidir por um tipo de protese” Dr. Luiz Antonio Dutra Neves:
“Pode a protese ser mantida indefinidamente” Diretor do Hospital
Central do Exército: “Estda o servico de ortopedia e fraumatologia em
condicoes de atender qualquer caso Resposta do chefe do servigo:
Sim, mas com a ressalva quanto ao cimento inglés de fixacédo da pro-
tese de Thompson que abrevia a imobilizacao no leito, que foi pedido
¢ ainda nio conseguido. Teceu consideraches sobre & montagem do
setor de recuperacdo e flsloterapia. A seguir o presidente do Centro
de Esludos encerrou a sessao. :

Ass, Dr, José Areal — Cap, Méd. Sec.

Funcionou o Centro de Estudos hoje, vinte e um de setembro de
mil novecentos e sessenta e sete, para a apresentacao dos filmes “Exa-
me Fisico das Articulagdes Periféricas e tratamento afeccgdes reu-
maticas pela Indometacing” sobre o patrocinio do Laboratorio Merck
Sharpe e Dohme,

Ass. Dr. José Areal — Cap. Méd. Sec.

Funecionou o Centro de Estudos do Hospital Central do Exército —
hoje doze de outubro de mil novecentos e sessenta e sefe para as pa-
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lestras do Ten Coronel Médico Dr. Gastio de Carvalho Souza, sobre o
. tratamento cirdrgico das varicoceles e da Capltio Médico Dr. José
Pinheiro da Ferseca versando sébre “Tratamento de emergéncia das
squeimaduras” Presidiu a sessao o Cel Médico Dr. Nilson Nogueira da
Silva, Subdiretor Administrativo, estando presentes nlmerbsos médi-
¢os do corpo clinico do Hospital Cenfral do Exércifo, vivamente infe-
ressados nos itemas apresentados. Falou o Dr. Gastio de Carvalho
+ Sonza, s0bre as técnicas aplicadas nos setores de cirurgia do Pavilhao
Caronbert Pereira da Costa e do Arsenal Cirurgico. O temga abordado
pelo Dr. Joas Pinheiro da Fonseca, teve o motivo de mostrar o gue se
deve fazer ao atender pela primeira vez o gueimado, dizendo que é
preferivel nao fazer nada, a fazer algo errado. Rioc de Janeiro, vinte
e seis de outubro de mil novecentos e sessenta e sete.

Ass. Dr. José Areal — Cap. Méd. Sec.
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ESTAGIO DE OFICIAL MEDICO EQUATORIANO

ESTAGIC DE OFICIAIS MEDICOS DA REPUBLICA DO EQUADOR
NOHCE

Estagio concedido pelo Exmo Sr Ministro do Exército Gen EX
Aurélio de Lyra Tavares, conforme proposta do Exmo Sr Chefe do
Estado Maior do Exército Gen Ex Orlando Geisel, por solicitacéo do
Presidente da Academia Brasileira de Medicina Militar, Brigadeiro
Farm R/1 GERARDQO MAGELA BIJOS, em atengio ao pedido de con-
cessdo do Sr Diretor Geral de Sainde das Forgas Armadas da Nacdo
amiga.

LOCAL:— HCE

DURAGCAO:— 6 meses

INICIO:— Dia D

HORARIOS: — 0800 as 1200 didriamente, de segpunda-feira a
sabado

SUPERVISAQ:— Diretor do HC E

DIRECAO:— Chefes de clinicas

INSTRUTORES: Chefes de Enfermaria.

Em conseqliéncia ficam tomadas as seguintes providénclas:
NOTA DE SERVICO N° 7/67

1 — Destina-se esta Nota aos componentes da lista abaixo.

2 — Em Oficio 280 8/3.2, do Exmo St Gen Chefe do EME participa
que o HCE, receberd para estdgio nas Clinicas médica, pedia-
trica e psiguidtrica, trés Oficiais Médicos das Forcas Armadas
da Republica do Equador.

3 — Caberd ao HCE: instalar e alimentar gratuitamente, devendo
para ésse fim ser solicitado & autoridade competente o saque de
3 (trés) etapas de baixados com os respectivos complementos.

4 — Os dados sobre 0 estagio sdo:
— Local: —HCRE

— Duracao: — 6 (seis) meses
— Horario: — 0800 as 1200 diariamente de 2a feira a sabado.
— Inicio: — Dia D
— Supervisao: — Diretor do HCE
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— Direcdo: — Chefes das Clinicas Médicas — Pediatrica e Psiquia-

trica.
— Instrutores: — Chefes das Enfermarias.

5 — Em conseqiiéneia:
a) O Ten Cel Chefe da Segio Administrativa tome as medidas he=-
cessirias para o contido no n° 3 desta Nota.

b) Os Chefes das Clinicas providenciem os programas que cubraim
o periodo de duragio distribuindo o estidgio pelas Enfermarias e
Servicos correspondentes.

¢) O Oficial encarregado dos servigos gerais, nio sb6 providenciara o
alojamento para os Oficiais, como também, diariamente deve in-
teirar-se das necessidades dos Oficiais estagidrios passando, por-
tanto, a disposigio dos mesmos para ésse fim.

Lista de Destinatirios:

Diretoniss | NSl St . 1

Bubdiretores .....coovecnvnane 1 cada

Chefes de Clinicas ........... 1

Chefe Sec Adm .............. i

Instrutores ......c.oovieiane.. 1 cada
Ajudante ........ ..o 1 Para arquivo.

INFORMACOES SOBRE DIRECAO E INTRUTORES

Diretor do HCE:— Cel Méd Dr Galeno da Penha Franco

Subdiretor Administrativo:— Cel Méd Dr Nilson Nogueira da Silva

Subdiretor Téenico:— Cel Méd Dr Antonino Dutra Neves

Chefe da Clinica Pediatrica:— Cel Méd Dr Silénio Barbosa Soares

Chefe da Clinica Médica:— Ten Cel Méd Dr Rubem Tavares

Chefe da Clinica Psiquidtrica:— Ten Cel Méd Dr Cesar Poggi de Fi-
gueiredo Filho

Auxiliares do Servico de Pediatria

Maj Méd Dr Ivanir Marting de Mello

Cap Méd Dr Jorge Coelho de S84

Cap Méd Dr Humberto Oswaldo Maciel Nobre
Cap Méd Dr Hugo Batista Peliegrini

Auxiliares do Servico de Clinica Médica

Maj Méd Dr Sebastiio de Souza Monjardim
Cap Méd Dr Nielsen Lauria

Cap Méd Dr Newton Pereira Mattos

Cap Méd Dr Quirino Pereira Netto
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5 Clinica Médica do Pavilhfio de Oficiais

Ten Cel Méd Dr Luciolo Gondim

Maj Méd Dr Renato Costa de Abreu Lima
Cap Méd Dr Maury Machado Dias

Cap Méd Dr José Fontoura Machado

Auxiliares do Servico de Psiquiatria

Ma]_ Méd Aer Dr Luiz Fernando Ferreira Studart
Maj Méd Dr Tong Ramos Vianna

Cap Méd Dr José Areal

29 Ten Méd Dr Luiz Lerner

HORARIO DAS REFEICOES
ALMOCO:— 1145 as 1330

LANCHE :(— 1500
JANTAR :— 1700 as 1830

CEIA — 2100

TELEFONES DO HCE
MESA GERAL .................... 54-2147
GAB DIRETOR .................. 28-3482
GAB RAIO X .........ivviieennn. 34-0832
FARMARCIA ..............cc.000es 28-0718
APROVISIONAMENTO ............ 48-9924

RELACAQO DOS ESTAGIARIOS

Estagiario da Clinica Médica Cap Médico do Exércit

_ o do Equad
Dr Ricardo Ramon Freire Riveros S a
Até o presente date nfo compareceram os demais.

PROGRAMACAQ GERAL DE CLINICA MEDICA

1¢ MES:— Distribuicio da Clinica Médica no HCE

20 MES:— Uso da Nomeneclatura Nosolégica, Triagem da Clinies Mé-
dica no Exército, Ambulatério da Clinica Médica no HC E

3¢ MES:— Clinica Médica de Cabos e Soldados
a — la Enfermaria
b — 4a Enfermaria
¢ — 5a Enfermaria

49 MES:— Clinica Médice, de Sargentos
a — 7a Enfermaria, no PCPC
b — Apartamentos do PCPC
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50 MRS:— Clinica Médica de Oficiais
a — 29 andar do PO
b — 39 andar do PC
¢ — BEndescopia € Gastroenterologia

69 MAS:— Apresentacéio de 2 (dois) casos clinicos
Apresentacio de Relatorio Geral.

OBSERVACAO

PCPC — PAVILHAO CANROBERT PEREIRA DA COSTA
PO — PAVILHAO DE OFICIAIS.

PROGRAMAGCAO GERAL DA CLINICA PEDIATRICA

19 MES:— Distribuigio das Clinicas Pediatricas do HCE
20 MBS — Funcicnamento dos Ambulatérios
89 MES:— Funclonamento do Berg¢éario

4o MES:— Rematologia infantil
Ortopedia infantil
Cirurgia infantil

5¢ MES:— Estagios em servicos-padric do Est da Guanabara

60 MES:— Apresentacéio escrita de 3 (trés) casos clinicos
Apresentacéo de Relatorio Geral

O Diretor de Estigio distribuira as missoes pelos diversos auxilia:-
res das clinicas, que confeccionaraoc oS Quadros de Trabalho Semanals
gegundo modélo anexo.

PROGRAMAGAO GERAL DE CLINICA PSIQUIATRICA

19 MES: — Distribuigio do Servico no Pavilhdo de Neurologia e Psl-
guiatria

20 MAS:— Funelonamento do Servigo de Psiquiatria no Exército
Atendimento Ambulatérioc no HCE

89 MfS:— Enfermaria:
Psiquiatrin de Cabos e Soldados

49 MiS:— Enfermaria:
Psiquiatria de Sargentos

50 MES:— Clinica Psiquiatrica de Oficiais

@0 MES:— Apresentagio de 2 (dois) casos clinicos
Apresentacio de Relatério Geral.
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DIRECAO DO HOSPITAL
CENTRAL DO EXERCITO

CEL MED DR GALENO DA PENHA FRANCO

Diretor do Hospital Central do Exéreito.

Curso da Escola de Comando e Estado Maior do
Exército.

Membro da Academia Brasileira de Medicina Mi-
litar.

Tendo assumido a 7 de julho de 1966 a Diretoria do HCE confesso
nio ter vindo munido de qualquer idéla preconcebida em modificar
ou criar uma nova face pera éste nosocomio Nada quiz trazer tirando
do desconhecido e preferi partir da certeza de que as necessidades sur-
giriam, o8 meios seriam uma consequéneia dessas e todo apoio obteria
de acdrdo com a oportunidade. Apenas um planejamento me guiava:
o otimismo sedimentado no fato de que serin mais um condutor a re-
ceber um acérvo até entdo bem orientado pelas iminentes figuras do
nosso Servico de Sande e gue Sempre souberam honrar a tradicdo do
Txército de nossa Pafria e que me anfecederam com destaque. En-
contret um ambiente de trabalho sébrio mercé da gualidade do pessogl
empenhado. Destacava-se sohremaneira o corpo clinico composto de
médicos, farmacéuticos e dentistas de escol! Seguia-o de perto o pes-
soal augiliar imediato enfermeiras, auxiliares de enfermagem e de-
mais auxiliares do servigo médico guer militares como civis, além de
serventes, faxineiros, faifeiros, operarios, ete, O mérito déles residia
e reside na desproporcio existente entre o seu efetivo e o frabalho a
executar ou teja entre o seu efetivo e 0 de baixados. O problema de
falta de médicos, farmacéuticos e dentistas é antigo, arrastado du-
rante os anos e cuja solucio dificil de ser alecancada mercé de causas
diversas que nfo atraem ao Servi¢o de sande do Exército, como das
Forcas Armadas em geral, pessoal técnico, Quanto ao pessoal auxiliar,
outras razdes impediram até agora de obter-se o efetivo desejado
embora a procura déstes ao emprégo no Hospital seja mals solicitada.
A situascio financeira nao constituiu problema para a atual adminis-
tracdo pols, 2o assumir a direcfio tive a sorte de colher os lourcs de
trabalhos de direcdes anteriores e da Diretoria Geral de Sahde que nos
proporcionaram fonte de rendas compativeis com a manufencdo do
Hospital. Apraz-me tombém declarar que, decisivamente fui beneficia-
do pelo labor de meus antecessores pols, agora, no terreno das adap-
tacoes e modificagbes necessarias e planejadas, fui surpreendido pelo

e 111 —




ANAIS DO H. C. E.

sen desencadeamento e a pleno fogo, de obras de extrema
utilidade para o funcionamento do Hospifal. Entretanto diversos me-
Iroramentos nao programados anteriormente e elaborados pelos ser-
vigcos especializados, foram entiio planejados e cxecutados a custa dos
recursos econdmicos de nosso nosocémio. Para estas nfo contei com as
verbas distribuidas nem com suplementos de qualguer origem, mas
apenas, com aquéles recursos administrativos proprios. As verbas
orcamentarias utilizei em seus destinos emhora deficientemente exi-
gindo assim auxilio das economias administrativas. Suplementos for-
necidos apenas coube cérca de alguns milhfes para cobertura de divi-
das de elementos baixados e falecidos e de compra de livros para o
servico de Anatomia Patologica. Espero ainda, a meontagem da enfer-
maria de cirurgia de pragas que estd em vias de terminar. Com o eon-
eurso de todos os setores, seus chefes e auxiliares, melhoraram e con-
tornaram-se inumeros problemas que em curso de solugdo pelas dirs-
coes anteriores, ainda agora me foi dado chegar a térmo final.

Muito trabalho, muita luta tém sido dispendidos para trazer o
HCE em situacio tal que se desempenhe de sua funcio tanto mals que
o volume da clientela vem gradativamente aumentande, principalmen-
te no terreno meédico-social em que a assisténcia a dependentes, pes-
soal da reserva, funcionarios, cadz vez mais se avulta e ja merece
estudo decisivo na criacio ou nao de servico 4 parte para essa assis-
téncia, mas que se defina. No setor técnico, nfo deizei de concretizar
diversos problemas em pauta e outras apresentadas foram soluecina-
das de modo que as diversas clinicas acham-se em boas condigdes de
atendimento, com o material necessirio e ndo constituindo obstaculu
para a Direcao o atendimento aos pedidos e propostas dos respectivos
chefes de clinica. Conclue-se, assim, um ano de atividades proficuas
em que a colaboracio fol geral e massica, poucos se apercebendo as-
sim porque « area a ser coberta e o trabalho 2 ser cumprido é de enor-
me vastiddo. Parece-me ter o Hospital melhorado em sua visip geral
mas é-me forcoso confessar que importanfes ponfes ainda merecem
reformulacio. O que valhe é éste ano de experiéncia ja passado que
muito me animara emn prosseguir na rota de melhoramentos ajudado
por esta pléiade de dedicados auxiliares que compdem os diversos qua-
dros do efetivo de pessoal. A éle ¢ meu agradecimento e em homena-
gem a éles como que numa prestacic de contas enumerarei em tra-
balhos anexos as obras efetuadas com sua conperagio, orientacéo e
mesmo sucr, neste numerc de Anais do HCE que ressurge como ho-
menagem também gos que mourejaram pelos corredores deste nosso
Hospital Central de Exeército.
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HCE, 1966/1967 — MELHORAMENTOS
ADMINISTRATIVOS E TECNICOS

Cel Med Dr Gaieno da Penha Franeo,
Diretor do Hospital Central de Exército

Folheando o ndmero 10 dos Anais do BCE, publicado em 1945, em
suas primeiras paginas fui encontrar o secuinie plano de melhora-
mentos eletuados e por efetuar nagueln época ji longinagua.

Vou reproduzi-la e compard-la com o gue foi efetuado ¢ os novos
nplanos previstos para melhoria do HCE.

1 — © “novo Pavilhao de Oficiais” - tornou-se inteiramente para ca-
s0s clinicos e a maternidade ¢ a cirurgla ocuparam outro Pavi-
Ihiio o Pavilhao Marechal Ferreira do Amaral; o material pri-
mitivo ja se modificou e novas instalagbes surgiram tais como
o servizo de endoscopia, dietética, refeitorio e novos aparta-
mentos no 22 pavimento antes, constituido éle, apenas de quar-
tos. O mohbilidrio, cortinas e méveis de servico de copa foram 6o~
talmente modificados.

2
|

Iniciado em 1943 ésse pavilhéo continua a receber os dependen-
tes dos militares.

3 — O “gervigo de oftalmologia™ - muito melhorou em maierial e ins-
talacdes e atualmente fazendo perfe do conjunto das especiali-
¢ s passn por completas reformas onde se encontra o Pa-
vilhiio nue abriga ainda, as clinicas cdontolézicas. otorrinelarin-

églen, ortopédica, urolégica e protologica.

i — O “Payilhio de Neuropsiquiatria,” - amplamente modificad», 2-
ereseido de novas alas e enfermarias estéd desdobrado nos “servi-
ros fe neurnlogin e psiguiatria” com instalacdes modernissimas,
eletrnenecafalograio iA existente e mals wm aparelhe ja adgui-
rido e em viny de se encorporar ao servico, os consultérios pos-
suem 0o maior confdrto em instalacdes mohiliarias de aco e es-
tolados com ar refrigerado e Intercomanicocio eletrdnica de
suans diversas dependéncias.

b — O “servico de cardiologia” - aumenfou em aparelhagem e ja esta
preietado e em proxima execucdac nas novas instalagbes
nic s6 como unidade de tratsmento comeo de “nrontecor” e ori-
entacio cirargica.
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O “servico de Radiologia” - possui nova aparelhagem e suas ins-
talagdes sofreram algumas reformas enguanto aguarda as no-
vas instalacfes de unidades de diagnéstico a serem edificades
em terrenc do Hospital junto aocs futures ambulatérios.

A “PFisioteranta” - sofreu modificactes em suag instalacoes: equi-
pamento de moveis, sun tendéncia é juntar-se ao “servigo de
recuperacio e resbilitzgio” o ser criado e dependendo de sua
estruturacio apts pronunciamento da comissfo gue ira aos Es-
tadns TUnidos estudar o assunto.

A “Farmacia” - foi totalmente modificada com a criacio do ser-
vico reembolsavel ne andar térreo e ocupagio do 2° pavimento,
que lhe corresponde, pelos servicos de hipordemia e depdsito,
desocupado o 3% pavimento que seri ocupado pelo “servico de
estatistica e arquive médico”.

O “Lahoratério de Analises Clinicas™ foi melhorado em mobilisrio
e equipamentn téenico; suas instalacBes estdo ainda dependen-
do de estudo do Plano de Redistribuicio das unidades do Hos-
pital & cargo da Diretoria Geral de Saude do Exército.

O “Servico Médico Legal” e de “Anatomia Patolégica” - foram
completamente remodelado e possul hoje um Pavilhdo moderno
e bem equipado pouco faltando para ombrear-se com 0s melho-
res congéneres.

O “Pavilhdo de Icalamente” - teve melhoramentos de sustenta-
cdo de suas velhas unidades mas, JA surge em seu terreno uma
nova e moderna edificarfo com instalacdes hem delineadas pos-
suindo modernas acomndactes para oficizis. Ao término dessas
instalacfes, que possuird também gerador de luz, o velho casa-
rio sers todo remodelado aumentando capacidade téenics do
Isolamento.

Todas s “dependénecias administrativas” e “Pavilhfo Central” -
que em 1945 constam como “melhoradas em seu mobiliario”, so~
freram as adaptacdes modernes da troca daguele mobilidrio de
madeira por mobilifirio de ago nos moldes das modernas insta-
logdes, assim a Secio Administrativa, tesouraria, secre-
taria, siudincia, biblioteca, com um aspecto atualizado e con-
vidative an trobatho, bem como o Centre de Estudos.

¢) “Almoxarifado” - terf escritorio junto ac depnr.io de mata-
rial de pequeno porte; o material volumoso e grandes estoques
pm brove estaréio e armazém moderno a ser constrnide em
1968, mesmo assim sua estocazem ¢ das mais satisfatérias e
atende n todas as reparticoes em material administrativo e tée-
nico.

g “secvicos de Caldeiras” - foram ampliados, tants mals eom
criagio de mais trés grandes Pavilhoes: o Mal Ferreira do Ama.-
ral, o Mal Lott e o de Cirurgia de Pracas.
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16 - O “abasiccimento ¢fenn” - sofrey modificacdes, face a criagio
de noy 35 DATIAGCS e, 120 decorrer desses anos 66767, varias ca-
nalisegdes foram troeadss e instalacfes navas foram feitas visan-
do o abactecer o lavandaria e aguéles noves pavilhdes.

r

16 — As.“ori:_-ina:“ - fgram todas localizadas na “area de servigo” e
retirpdus doa vordes das enfermarias ¢ pavilhes.

17 —. 0 o ‘_iz O de _Lrnr_lsporte” - fol ampliado com nova garagem e
wvag fnciolieoes nclusive bomba de gazolina, estando prevista
aquisicto de mais uma bomba destinada ao servico social.

18 — O “zervico funeririo” e o 4rza que o cerca - foi todo remaodelado
e dotado de novas instnlacfes similares as capelas modernas,

19 —- Ainda ne “Payilhﬁ,o Central” - serdo procedidas pinturas e meios
de conservacfo de sua antiga apresentaco, tendo zi sido insta
lado t_nmbém um anartamento com capacidade para trés oficiais
em teincito. no 3° andar, o vestidrio de Oficiais que deixa o pa-
vmuento térreo. Os gabinetes do Diretor e Subdiretsres foram
remodelndes e providos de instalaces mwodernas, sem entreton-
to tiear 2 suntuosidads e tradicional aspecto deo Saldio-Nobre da
Diretoria.

W — O “Centro de Estudes do HCE” fol todo reequipado inclusive
on _‘;'.'1qrellque trap imigsdo e gravacio dos conferencistas;
ﬁ"d ilinripo modermno substituin os moveis antigos e ja envelhe-
cidoz.

T."r‘j.}'”n: arora © gue em 1945 o entfio Direfor chamava de “Pro-
grama de Obras a executar”.

T — amentos no Pavilhio de Isolamento”, - um total de
300.000.060 cruxciios antizes”, J4 em eXecugds e orcadn em

1G0.000.000 000 (antizos). {(ou 300 novos e 190.000 novos).

== a‘"‘onstrugﬁ, ‘e umn noevo Pavilhio para o Bloco Cirargico” - ja
rm términe de eXecucdn orradg em 6.000.000 de cruzeiros an-
¢ oeora o63.000.000 (antigos). fon 6000 novos e 563.000

rog)

I — “ pefrucis de pm osesundo pavimente ne 39 Pavilhdo que
5 v Pavilpin de Sarsentos e suas familias”. - orcado em
1470000 cruzaives aniizns, Fel construido e ha muitn tempo
rm {uncin" mentor 4 n chamadao PavilhAo General Canrobert
ereirs Costa o cusion cerca de 59.000.000 (crureiros an-

(1400 novos e 5O OMHY.

IV ‘Censtrucio de um sequndo pavitnento no 20 Pavilhio, or-
ado em 400070 cruzeircs entigos.” - Nie construido, é rein-
vidicacio t:\'n-*.em_r' 1 tual Direforia em contraposigho a cons-
frucfo de nm Pavilhico dnico para os unidafes ambulatérias.

7= “Construcio do um 2?2 paviments no 20 Pavilhiin” - Idem, idem.

‘dnis B00.000 cruzeiros antigos. Também é reinvidieagio atual
¢ ainda nio congeguida.
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VI — Idem, 4¢ Pavilhio.

VII — “Adaptacio do atual (entio) Gabinete de Via Urinarias” Dara
“Centro de tratamento de sifilis”, Orgada em 150.000 cruzei-
ros antigos. Foi efetuado, eom g criagdo no 19 Pavilhdo de
uma enfermaris para venérios e g servico de Urologia no 59
paviiho; Com despesas minimas, pois material e locais fo-
ram adaptados.

VIII — “Construciio de um 29 pavimento no Pavilhdo do Corpo da
Guarda”. Orcado em 400.000 eruzeiros antigos. Nio s6 foi fei-
to como transformado em arquivo e apartamento do adjun-
to de dia, no 29 pavimento e Porfaria no 19 pavimento, Cus-
tou 45.000.000. cruzeiros antigos. Outrossim no lado oposto
do portdo de entrada foi construido um novo pavilhiao para
vestidrio, no 29 piso e Juntas de Saide e Corpo da Guarda no
12 pavimento. Custou 45.000.000 cruzeiros antigos e foi en-
tregue em novembro de 67,

IX — “Construcic de um segundo pavimento no Pavilhio da Por-

taria - orcado em 350.000 cruzeiros velhos j& citado anterior-
mente, e gastos 45.000.000 de cruzeiros antigos (350 novos e
45,000 novos).

X — “Ampliacio de oficinag e garage, orgado em 400.000 cruzeiros
antigos,” Fol gasto 4.000.000 cruzeiros antigos na localizagdo
de todas oficinas e 45.000.000 na constriucio de uma garage.

XI — “Calcamento e melhoramentos do Parque do Hospital.” - Of-
¢ados em 100.000 cruzeiros, Estd sendo feito e j4 foram gastos
20.000.000 em area pavimentada, (ou 20.000 novos).

XII — “Pintura geral interna e externa de tode o Hospital e rea-
parelhamento de Servicos antigos” — 1.000.000 de cruzeiros
antigcs estd sendo procedido parceladamente:

Foram feitas as henfeitorias adminisirativas e técnicas que cons-
tam do Relatério apresentado pelo Chefe do Servico de Oficinas =
que transereve-se em péplnas a seguir e gue muito ultrapassaram
ao orcamento de 1.000.000,00 de cruzeirps novos de entio, das quais
muitas j& foram assinaladas nas linhas anteriores.

Esta é uma apresentaefic comprimids do quanto tém-se feito
pela conservacio désse precioso patriménio que é o HCE. Seria ymas
injustica flagrante e imeompreensivel que ligissemos essa obra ape-
nas ao nome do Diretor que nesse periodo de 66-67 vé-se honrada-
mente & frente do FCE pela, deferincia e confianca que as altas au-
toridades do Exército e Diretoris de Sande lhe concederam. A obra
€ de cofsa equipe que perceben e inelhor proporeicnou ambiente e
mesmo executou reinvidicacSes necessirias ao cumprimento de seu
dever depositaria gue é, no momento, dos destings do maior estabele-
cimento da Diretoria Geral de Satde do Exército.
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REAPARELHAMENTO ADMINISTRATIVO
E TECNICO DO HCE

Ten Cel Art Sebastifio Assig e Silva, Chefe da
Sec Adint e Cap Rangel de Oliveira Chefe das
Oficinas.

Apresentidmos os dados relativos as atividades das Oficinas Ge-
1ais déste Hospital e do movimento de obras, referentes ao exercicio
de 196%, para confeccéo do RELATORIO ANUAL, de conformidades com
& ordem publicada no Boletim Interno déste Hospital,

1)
A) OFICINAS —— Ag Oficinas Gerals déste Hospital funcionaram de
forma intensa no que concerne & conservacéo dos bens iméveis,
compreendendo: readapiagdes, reparos, pinturag gerais de imo-
veis e mobillirio, recuperacio de equipamentos e acessorios, ete.
atendendo dentro de seus recursos is infimeras ordens de servi-
¢os em todos os setores do Hospital, se esforgando no sentido de
dar a malor colaboracio 4 orientagho da administracio dentro

do melhor critério e método na, aplicagdo das aquisigbes.

1 — MOVIMENTO ESTATESTICO:

Partes recebidas .......................... 550
Ordens de servicos execufadas ..... ol T - MERO5N
Atendimentos de emergénein (S/partes) _..... 830
BRBGESNEEPCOIOIRS « oo ofe % s 2t aas Wl ol e, [ 4 95
Mapas mod. 11 remetidos ............... . ..... . 12

2 — SUGESTOES:

Ha necessidade de suprimento em bessoal, isto é, de artifices das
diversas especialidades, face ao crescimento e atualizacio dos varios
orgéos déste Hospital, O nimero de servidores especializados deixa
muito a desejar no que tange ac atendimento pronto as exigénecias lo-
gisticas.

B) — MOVIMENTO DE OBRAS —
Durante o periodo dicertado no bresente RELATORIO, o movi-

mento de obras, reformeas e adaptacdes, foram executadas entre ou-
tras as seguintes:
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1 — 192 ENFERMARIJA:

No antigo local da 192 Enfermaria (demolida) foi conclulda a
construcdo do Povilhio de cirurgia com trés noavimentos, destinado
centralizacio da clinica cirdrgica e que {az parie de plano de intar-
ligacdo dos pavilhoes. Estd na faze de conclusio de instalzgdo.

% — SERVIQC MeDICO-LEGAL: Moi instalado no 1° Pavimento do
novo pavilhiio as dependeéncias destinadas 4 medizina I27al (sala de
sutdpeias, cimaras frigorificas para conservasio de cadiveres, gabi-
nete de ehetiy, salas auxiliares, sanitarios, ete, no 2° pavimento, ¢ Ser-
vico de Anstomia Pafoldgica com todas as dependéncizs, ecessérios,
riaterinl téenico, 4r condicionado, mobilidrio, persianas, efe. necessa-

rios ao seu funcionamento;

Restauracio da Capela Mortuaria de Oficiais, constando de cons-
trucio de sanitirios, bar, reforma geral, pinturs geral interna e exter-
na, substituicio do piso, instalagio de salz de repouco, avlicagdo de
barra de lambris com formiplac, revisio e substituicio das instalacdes
de Azua, esgdto e elétrica.

’
7

Reforma e pintura geral Interns e externa da Capela mortudria
de pracas, inclusive revisdo das instalacdes elétricas, de agua e esgdto
e restzuracio da cobertura.

v — PAVILHACQ MAL FERREIRA DO AMARAL

Foram concluidos os trabalhos de reparos das dependéncias do
Pavithin constando de pintura geral internz e externa, restauracio
do pizo des apartamentos com aplicagio de PAVIPLEX, substitulcdo
das vidragas, instalaciio de aparelhos de ar condicionado;

Restauragio das caldeiras de esterilizacio d’dgus do centre ei-
rargico do 39 pavimento e da maternidade; instalacio de um zutocla-
ve e de uma maguinz de lavar roupas, no maternidade; instalacéo
do Bergario em funcionamento, totolmente reequipado;

Substituigdo do piso da cozinha, instalacio de uma réde de con-
densade para 0 conjunto de basculanies e panelas, construcio de uma
calxa de espurgo de vapor;

Reformo, das caldeiras a vapdr;

Refoigo de abastecimento d'agua;

fubstitieicdo da iluminacio incandescente por fluorescente.

4 — PAVILHAO DE QOFICIAYS.

Prosseruimento dos servicos de restauracinc e piniura dos apar-

tomentos: reforme d2s cozinhas dletética e do 39 pavimento; instala-

2o de fogles, equipameontos, mobiliario, ete. reforma do gabinete da
chefia do pavilhio e instalagio de um gabinete destinado ao servico
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de endoscopia peroral; aplicacio de vuleapiso; instalagbes de apa-
relhos de_ar condicionado, reparos gerais nas instalacfes sanitarias,
substituicdes nas instalagoes elétricas;

5 — PAVILHAO LOTT:

Prosseguimento da pintura e melhorias nos apartamentos e mo-
biliario; restauragfo das salas de curativos constando de construgio
de barras de azuiejos e armarios embutidos; construgiao de caixas em
alvenariz para roupas usadas nos quartos de espurgos; instalagoes
de filtro de parede e reparos gerais nas instalacdes; recomposicio de
priso de ceramica, ete.

6 — SERVIG(G GDONTOLOGICO:

Restauracdo das instalagdes, constando de aumento de uma sala
para Raios X e outra de espera para oficials, construgao de uma ca-
meara escura; aplicagéo de vulcapiso em todes as dependénecins, gabi-
netes e corredores; aplicagao de lambris de DURAPLAC no gabinete 1a
Chefia do Servigo; conserto de guatro eguipos; pintura geral.

T — SERVIC() FARMACEUTICO:

_ Foram construidns uma loja para instalacio da Farmécia comer-
cial e uma sala para instalagio da se¢do de manipulacia, um gabinete
para Chefia e um deposito para inflainiveis, no andar térreo; foram
iniciados os {rabalhos de restauragio e pintura geral do 29 pavimento
para instalagdo do Depodsito de Medicamentos;

?

8 — 4° PAVILHAO:

] Restauracio das dependéncias da 128 Enfermaria, constando de
pintura gera_l, Yevisdo e substituigdes nas instalagbes sanitirias e elé-
tricas; revisdo na cobertura; reparcs nas instalagGes sanitarias das
108 e 118 Enfermarias;

9 — 132 ENFERMARIA — XADREZ:

Constr_ugéo de piso de cerimica na sala da guarda, pintura e re-
paros nas instalagdes, reforgo das grades de ferro dos vios das janelas;

10 — CONTINGENTE:

Pintura geral interna e externa e reparos nas insialactes; reegui-
pamento com armarios de aco;

11 — CLINICA ORTOPEDICA;

Recuperacio de um autoclave transformando a instalagio de gés
para elétrica e instalagio do mesmo; reparos gerais;
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CASA DAS IRMAS:

Pintura geral interna e externa, revisio e restauracio da réde de
abastecunenip dasua e de distribuigio interna, repzios nas instala-
¢Oes sanitarias, instalacio de novo fogio, reparos ne coberturs e subs-
tituicéo das vidragas; sinteko nos asscalhos e cutras melhorlas;

18 - PAYILHACG CENTRAL DE ADMINISTRACAQ:

Pintura geral e aplicagio de sintéko no piso nas seguintes de-~
pendéneias: Fiscalizacao Administrativa, Tesouraria, Aproviosiona-
mento, Centro de Estudgs, Biblioteca, Secretaria, Ajudancia e hall do
3¢ Pavimento e hall do 2?2 Pavimento; instalagio de um apartamento
para héspedus no 32 Pavimento; aplicagio de sinteko no piso dos
gabinetes das Subdiretorias; restaura¢io das instalagfes sanitarias do
29 Pavimento (Diretoria e Subdiretorias); pintura geral do refeitdrio
dos Oficiais; reforma da copa do refeitério des Oficiais; pintura das
4dreas e oscadarias de acesso do 12 para 0 32 pavimento; Instalagio e
um vestidrio para og Qficiais no 3¢ Pavimento, com capacidade para
todo o efetivo do Hospital, constando de um amplo salio com armarios
de aco, assoziho com aplicacio de sintéko e passadeiras, uma sala
de estar, um banheiro com lavabos de louca de cbr tipo papoula, trés
boxes com vasos sanitérios, dois boxes com chuveiros elétricos, por-
tas e armacdes de aluminio e acrilio, instalacdo de luz florescente.

13 — PAVILHAO DE ISOLAMENTO:

Instalacio de doze grades de ferro nos vaos das janelas; iniciada
a construcio de uma nova ala; reparos diverses nas instalagdes;

14 — RX e LAC:

Aplicagio de vulcapiso na escada de acesso ao LAC; reparos di-
versos nag instalaces; inicic de remodelacao geral;

15 — COZINHA GERAL:

Substituicio das cerdmicas do piso, reparos nas instalacdes e equi-
pementos; substitulcio da réde de vapdr partindo da caldeira, insta=-
ln~io de nova réde de condensado, separadores de vapdr e purgadores
e todas as panelas, cafeteiras e basculantes, construgdo de réde de
esgdto e caixa de espurgo; expectativa de readaptagio pela DOFE;

16 -— CENTRC SOCIAL MARECHAL FERREIRA DO AMARAL:

Restauragiio das instalacdes do Pavilhdo de Recreagfo e Cantina
com aumento de uma sala, pintura geral, revisio e substituicio daa
instalacoes elétricas;

17T — P.NP.:

Pintura geral, revisao das instzlacOes, reparos diversos; instala-
cdo na area de frente do pavithio de um PLAY-GROUND cercado com
grades de ferro, construcio de um muro limitando a circulagio em
torno do Pavilhae com 28,5 mts de compr. por 3,45 mis. de aliura,
congtrugio de uma grade de ferrc em torno da quadra de esportes;
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20 — LAVANDARIA:

Fei reconstruida uing nova dependéncla para instalagiio da La-
vandaria, abranzendo a parte demolida do antigo Pavilhdo e uma
saite do dren do pavimento térreo do novo pavilhée de cirurgia. Esta

na faze de An_t ncdo; Fol instalada uma réde de condensado pars
as secadelras, calandra e prensas, construida uma réde de esgdto, ins-
taludes urgo: naracores de vapdr e purgedores;

2i — CORPO DA GUARDA:

ol reconstrudo o nove Pavilhio destinado ac Corpo da Guards.
Vestiario ae Sargun’sou e funciondrios e JMS, ji instalada em suas de-
pend-.ncma,

Poi reconsiruido o novo Pavilhao destinado ac Corpo da Guards,
Atlo de Sargentos e Tupclonarios e JMS, j4 instalada em suas
depend ncms

22 —— GARAGE:

onstrucio de uma nova garage em alvenaria e colunas de con-
creto cowl cobegtura de telhas Eternit, com capacidade para dez via-
turas, piso de cimento, com banheiro e vestidrio para motoristas;

23 — OFICINAS GERAIS

Foram construidos boxes com aproveitamento da antiga garage
instalando e centraiizando as Oficinas de Servigos Gerais e conserva-
¢fio e manutencio, possibilitando o saneamento dos antigos poroes;

24 — CENTRAL DE EMERGENCIA:

Foi feila manutencio do gerador, revisiio do compressor e subs-
tituiciio das baterias; fol cercado o lago com grades de ferro;

25 — FORNO DE LIXO:

Toi restaurado tornando-o mais pritico e econdmico o seu fun-
cionamento; foi construido um muro de alvenaria entre a 4rea do
forno e ng Copelas Mortudrias, concretagem e cimentado o piso;

26 — ILUMINACAO PO PATEO:

Forom instalados focos de luz de meredrio nas &reas entre os di-
versos Pavilhoes;

27 — SERVIC'O DE AUTO-FALANTE:

Foi mstalado um servico de auto-falante dirigido da sala da Aju-
déncia;
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28 — ESTACIONAMENTOS:

Foram construidas areas ejardinadas para estabelecimento de
zonas de estaclonamentos entre os Pavilhoes;

29 — GRADES E MUROS:

Foram executados trabalhos de reparos e pintura no muro e gra-
des que circundam 4 Area do Hospifal; foi construido um acréscimo
de 1,20 e 1,40 mt de altura na marada vizinha a linhe da. Leopoldina
e fundos do HCE, isto é uma extensio de 350 metros;

30 — INTEELIGACAO DOS PAVILHOES:

Foram concluidas a construcic do passadigo — galeria de comu-
nicagdes ligando o novo Paviihéo de Cirurgia aos Pavilhoes Lott, Fer-
reira do Amaral, de Oficiais e Central;

31 — CALCADAS E CALCAMENTOS:

Foi completado o calcamento da frente do Hospital 4 Rua Licinio
Cardoso e de toda a extensio da rus Abdalla Chamma, no interior do
HCE foram executados servicos de concretagem coin acabamento de
cimento com desenho hexagonal de wna area de cerca de 3,843 mts2
compreendendo slamédas, ligacoes entre Pavilhdes e Centro Soelal;
terraplanagem e ajardinamento con grama, contornados com vigas de
conereto, dos canteiros no pargue.

CAPELA N.S. DAS GRACAS:

Piniura geral externa, aplicacdo de vuleapiso, substituicio daa
instalaches elétricas e revisio da cobertura.

Vé-ge, assim, que a atlvidade dos servicos gerals, foi intensa ten-
do contribuido para dar nova feicio ao Hospital, dentro do espirito
de serem mantidas as condicfes indispensiveis de trabalho para quan-
tos labutam néste nosocémio e para cumprir o Hospital a sua fungio
de atendimento téenico.

¥ Ed

E esse atendimento nio se viz menos apoiado diretamente pols
sua aparelhagem foi meihorada e a titulo de informagéo transcreve-se
a relagdo resumida do material adguiride pelo Hospital, além de ou-
tros fornecidos pelas DGSEZX, bem como de outras utilidades que com-
péem as instalacdes das diversas dependéncias.

As informacGes aqul relatadas reforcam as ji apresentadas pelo
“Servicos Gerais” e € um: reencontro com elas.
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RELACAC DCS APARELHOE CIRURGICOS COMPRADQOS NO
PERIODO DE JULHO DE 1066 a DEZ DE 1967

Ten Cel Assis

Guant.

3
Nomenclatura

~ Custo
p/unid,| Total

ol T

I

Esierihzadoy
Lorneira .. R
Esterilizador eleann ‘TGOW — 35x1::x8 com
torneira ;

Esterilizador eletrlco 'TOOW — 35x15x8 com
torneira .. ..

Aparelho, para le1tura de tubos Mmro He-
matocritos, org, INTERNATIONAL EQUI-
PO CJ, mod, C.R. completo com escala gra-
duada e ajustivel, lenie e aumento para
facilidpde de leitura. Lémpada Ilorescen-
te para ilumminzgio do campo interruptor
e fio de ligacdo com tomada para 115 volts
Ac—8680C .. ...
Aparelbo DYMO ‘\d 10

Adicional para onda de pulsagao (Pulse
Nave Altachmenie) mod. 374, fab. original
SANBORN” procedéncia USA, destinado ao
rezistro simultanec ou em separado do pul-
s0 arterial e cardiograma apexiano. Para
USO em conexao com o apareiho fonocar-
dicgrafico TWIN-BEAM 62. .. .. .. .. ..
ESFIGNCOMANOMETRO B K A,
Estetoscépio B D. original .

Aspirador eirmirgico Sorensen ref 334 de
duplo, eielto, com duas aspiragdes inde-
pendentes seguro a explosado Prod. de “SO-
RENSEN USA, com 2 recipientes de vidro
110 volts 50/50 ciclos n.? 24.065 ..
Aspirador intermlitente Sorensen 2 .0, com-
pleto com 1 reciviente de 3785 lis. 110 volts
50/60 ciclos, Prod. “SORENSEN USA.

2 — Aperelhos para ragquimonoferapla B-D Spi;

ral Fluid Manometres ..

200 — Termometros Clinicos .
1 — Aparellio de D1a.fonoscop1a com duas Iampa-

das scbressailente completo Origibla Sklar

1 — Aparelho de pressio alemao para crianca
TR,

Negatoscopio luz Iria 110 volts para cha-
pas radiograficas, vidro inguebravel, tipo
mesa ou parede .. .. ..

“e ws A ww mv w4
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elétrico 700w — 35%15x8 com i

l
|
|
!
i
I
I

90,40
90,80
90,80

por
por

por
por
55,00

por

por

165,00
0,93

por
por

por

363,20
272,40
272,40

605,00
130,00

437,25
196,00
110,00

2.475,060

825,00

330,00
186,00

198,00
120,00

90,00
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Custo
Quant. Nomenciatura lp/unicl. | Total
| 1 NEUROSIS DE CONVERSION
1 — Colorimetro Matronilo mod. M. e fonte |
%gxénsc.ligtcllgixz?&%‘c{esiia:nte i .e. ; 'tu | por 870,00 Dr. Ricardo Freire Rivera
1 — Aparetho de pressio alemio Exata .. .. por 160,00 g:% Ii\géd.rgr(r)l O%Jiiggcltzlfqga;%relgg
12 — Aparelhos Radleal R 12 de purificagio de 5 $1 D d_p ca
arsic AL 160,00 | 1.920,00 ragileira de Medicina Militar e

1 — Aspirador ‘Sorensen ref. 334 para aspira- aprovado pelo EME e pela DGSE.

gbes cirurgicas ¢ bronguicas simultanea-
mente, tipo gabinete com 2 recipientes
110 volts 50/60 ciclos n.? 25.394 .. por 3.150,00

Tdentificacion: C.8.
Estado Civil : Casada

1 — Aspirador intermitente Sorensen ref, 2110 Ocupacion Prendas domésticas
especialmente, para saspiragio suave liqui- Procedencio : Jacarepagud
Nacimiento : Santa Maria — Estado de Rio Grande do Sul
dos do estomago e aspiracbes de sucgdes oty S IOeXTT-67

digestivas com reciplentes de 2,785 litros
— 110 volits 50/G0 ciclos n.9 305869 — Pro-
dutos da Sorensen — USA. (dols modos de
O LT PUSGIERERIARL - S S Pl TROT 1.050,00

OBSERVACION CLINICA:

Q.P. Paralisis de los miembros inferiores.

H,D.A.— Refiere la paciente que el 28 de noviembre, después de
un fuerte disgusto con el marido, sintié falta de aire, an-
gustia, precordislpia, “tontura”, obnubilacién, adormeeci-
mieno de lan npiernas, oura crepusculer, llegando a caer
con pérdida del ceonocimiento. Durante la noche conti-
nué semi-inconeiente ¥ los familiares anotan estado fe-

RELAGAO DE ROUPAS

|
|
4§
|
#

500 — Colchas de solteiro .. .. .. .. .. .. .. - 3,23 | 181500 bril, desvario, aritaeién, convulsiones ténicac y clonicas.
900 — Toslhas de rosto .. .. .. .. .. .. .. .. . 0,95 195,00 Al dia siguirnte despertd sintiends “tonteira”, intenso
200 — Toalhas de banho .. .. .. .. .. . .o .. 1,78 356,00 dolor en la columna dorso-lumibar e inmovilidad absoluta.
300 — Lencois ROYAL solteiro .. .. .. .. .. .. . 3,90 | 1.194,00 Recibié atencién médico sin obiener mejoria hasta el dia
200 — Cobertores de la tipo 1 .. .. .. .. .. .. . 13,00 | 2.600,00 19 de diciembre que fué internnda en este Hospifal
100 — Lengois PALADIO solteiro .. .. .. .. .. . 4,19 419,00
150 — Lencois PALADIO solteiro .. .. .. .. .. .. 3,89 584,00 A.M,P. Ha padecido lag enfermadades de 1o infancia y hace 3 me-
400 — Colchas brancas solteira xadrez .. .. .. . 3,22 | 1.288,00 fes tuvo parotiditls que fué atcndida por facultativo, Pa-
decid tifus a los 7 afios. siendo amigdalectomizads a los
—_ gy anendicectr)mlm io o los 18 zfica. Hace 9 afios realizd
colpoperineorrafia v bace 10 meses se sometié a interven-
OUTROS ifm guirdrgica h-'1 ndn realizado coleeistectomia por
! Iitiasis biliar v exfirpacion de fibroma uterino,
5 — Aparelho de ar “°nd’°1°nad° xs ok ﬂgrz s;gg’gg gggg'gg Su primera menst i-.’l"ir’rl‘l tuvo hacia los 10 afios de edad,
1 — Cama rotafiva .. .. .. .. .. .. ..4& Ncr$ 7200 57600 anareclendo luero normalmente con un ritmo de 25/3 ¥
g— ﬁgcgfgfggsd:lz?mas X Bk : NCiS 08000 5.880.00 con alcunas manifestaciones de cambios de caracter.
1 — Mo?quma. pars tirar copia fotostatica A NCr$ 6.000,00 6.000,00 Tiene dns hﬁos i5 c11 altimo parts h;ce 9 afios fué gemelar
% — Ecas mortuarias .. .. .. .. ..o a4 NCr$ 2.000,00 4.000,00 can fallecimiento de uno de los hijos, probablemente por

insuficiencia cardiaca (sie).
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Padece con frecuencia “crisis merviosas' caracterizadas
por desmayos, melancolia ¥y “aborrocimiento”.

En el aspecto psicolégico refiere tener conocimiento que
durante lo gravidez de su madre se presentarcon altera-
ciones de Ia gestacion inclusive con peligro de aborto en
dos ocasiones.

A los 6 afos tuvo una experiencia dolorcsa intenss por
la muerte de su abuela incrementandose con el matri-
menio de su abuelp 4 afos después. Recuerda también
haber manifestado sentimientos hostiles, conpulsivos
cuandco el nacimiento de st hermsna mengr, por const-
derar que perderia el carifio paterno.

A.MF. Madre viva ¥ sana. El padre adolece de bronguitis asmi-
tice crénica. Tiene 3 hermanos ¥ uno de ellos manifiesta
caricter sumamente nervioso, violento e irascible. (sic)

Examen fisico general:— Normosémica, leucoderma, facies apitica.
nianchas cloismicas, eufasia, buen estado de nutricion,
mucosas vishles normales, plel ¥ fineras normsales, de-
ctthito subino obligado y doloroso al movimiento pasivo,
plernas rizidas, inmodviles en extensidon forzada.

Aparate Cireulatorio: P.A.  12/8 — Frecuencia cardiaca: 100/min.
en concordancia con el pulso medianamente tenso. Rui-
dos cardiacos normofonéticos.

Aparato respiratorio: Murmullo vesicular normal. Frecuencia 20/min,

Aparato Digestive: Ritmo intestinal normal. Abdomen flacido, de-
presible, presencia de viviceps, cicatrices quirdrgicas me-
dinna subuwnhbilieal, infracostal derecha ¥ de Mac-Burney.
A la palpacitn profunda presenta puntos medianamente
dolorgsos de Murphy, Mac-Burney y ovarice izquerdo.

Aparate Génito Urinarvie: Clinicamente normal.

Sistems miconlo-esguelétien: Intenso dolor a la palpacién superfi-
cial en Iz columna lumbo sacra o nivel de VL. ¥ IS que
incrementa con los movimientos pasivos. Paraplegia de

los miembros inferiores.

Sistema Nerviose: Refleios rotulisno, de Gordon, Oppenhein, aqui-
liano ¥ Bahinsky npresentes pero disminuidos, abolicion de
I sibilidad hasta el 1/3 superior del muslo.

Funcienes psigumicas: Faciente, tranguila, apética, se diria confor-
conforme, coopera al examen, responde con bprecision ¥
tiene funcionzs intelectivas conservadas.

Eximenes complementarios. De sanere, orina y heces sin nada im-
porfante. Bx. de columna normal.
De esvecinlidad peigoiadtrica ¥ neuroldogica: No consta nin-
cun:i observacion em su papeleta.
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Evolucién y Tratamiento:— Diazepan: 1 caps. por dia.

Hipnoterapia en & sesiones de planos sucessivos con re-
cuperacion desde la fercera sesion.

Diagnéstico Diferencial: Con las entidades nosolégicas capaces de
producir paraplegia, pero tornando en cuenia la similitud

n con olros casos, la ausencia de lesiones orgénicas ¥y de
datos de laboratorio patologicos y especialmente las eir-
cunstancia en gue se produjo la paeralisis asi ecomo 1a re-
cuperacion mediante la hipnoterapis, podemos emitir el.

Diagnéstico definitivo: CONVERSION HISTERICA o NEUROSIS DE
CONVERSION.

COMENTARIOQ

E] caso presentado tiene interés en la Clinica general porque con
mucha frecuencia nos encontramos con pacientes cuyas manifesta-
ciones soméaticas no guardan relacién con los signos clinicos que es-
peramos encontrar y porque generalmente tenemos la costumbre de
juzgar al enfermo ¥ su enfermedad por ias lesiones orginicas ma-
nifestas, de modo que el diagndstico clinico tiende a aproximarse lo
més posible al diagnostico de autopsia.

Por outro lado, presentamos la natural ¥ honesta resistencia de in-
teresarnos por pacientes que necessitan del especialista pero que en
un momento determinado pueden y deben ser influenciados por el
médico practico. Esta la razén por la que presentamos este caso, con
la esperanza de interesar 2 los colegas en el conocimiento de una
terapéutica, sugestiva y siempre actual, para el tratamiento de una
enfermedad gue posiblementie nascio con el ser humano, en los al-
bores de la humanidad.

En efecto. desde Hipdcrates hasta nuestros dias se han propuesto
diversas teorias nara explicar las neurosis, sin gue se haya llegado &
ung conclusidn definitiva.

Dentro del gran copitulo de lag psiconeurosis, el problema del
Histerismo =eria definido con Scheneider como *los transtornos cor-
porales, reaccionales de la funeién, nacidos de Ia psiquis ¥ mante-
nidos por ella”.

Sintematolegia: Las reacclones histéricas son de una variedad enoi-

me en sus manifestaciones a fal punto que se ha propues-
to simplemente bajo el epigrafe de Sindrome H a todo el conjunto de
sintomas que pueden encontrarse y que escapan a cualqueira clasi-
ficacion.

Fn efecto, desde Charcot, cuyos estudios indujeron a Freud a pro-
fundizar el conocimiento del histerismo creando luego el Psicoana-
lisis: se quizo encontrar en estos enfermos clertos signos cliniccs
que los llamo estigmas y gue en la mayoria de casos resultaron su-
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geridos por el investigador. El principal mérito de Charcot reside en
haber destruido la creencia do que la etiologia de la Histeria debia
encontrarse en el aparato genital femenino de donde proviens au
nombre — porgue sus manifestaciones se encuentra también en ¢l
hombre ¥ son capaces de reproducirse o atenuarse por sugestion.

Talves, sirva como orientacion agrupar los diversos sintomas segin
los transtornos funcionales gue se manifiestan como dependientss
del Sistema Nervioso cerebro espinal o del Sistema mervioso vegeta-
tivo.

Agi, en el S.N.CE. encontramos: a) alteractones de la sensibilidad
como anestesia, hipoestesin o hiperestesia de lo piel ¥ mucosas; an-
mento o disminucion de las sensaciones de calor, fric, peso, ete. que
ge distribuyen arbitrariamente sin Ia eleccion gue identifican a las
lesipnes organicas; lo mismo gue los transtornos de los demsas senfi-
dos que no tienen una regla anatomica o fisiolégica en su manifesta-
citm.

b} Transtornos motores como paralisis de toda classe ¥ hasia
abasias completas que tamnoueco tienen relacion con alguna organi-
zacion anatomice, lo mismo gue las contracturas, espasmos, rigide-
ces, tics, ete. que se distinguen perfectamente de los estados epilé-
ticos, paraliticos, tentanicos ¥ muchas veces hacen creer en su pro-
ditceidn deliberada por el enfermo o efectos de simulacion.

En el sistema nervioso vegetativo los sintomas se maniflestan pur
estades de confraccion y espasmo de la musculatura lisa, aumento
o disminucion de las secreciones corporales, con todas las consecuen-
cias fisiologicas de estos fenomenos. De este modo encontramos mil-
tiples sintomas que se manifiestan en uno o varios aparatos y sis-
temas como el digestivo, civeuwlatorip, respiratorio, pénito-urinario,
elc.

Afadamos que en el campo psicolégico, los trostornos del cono-
cimiento ¥ los estados d= excepeidn, lipotimias, desmayos, ahstraccio-
nes, estados estuporoses, ensueios ¥ hasta catatonias son manifes-
taciones frecuentes de lo Misteria.

Mecanismo de produccion: Pero ¢l reconocimiento de los sinfomas

no permite comprenderlos cn relacién con mecanismos
psicogenos ¥ cuando mas es posible estabelecer algo provisional &l
prestamos atencién a ls génesis de los sinfomas y a las circunstancias
que intervienen en ellos encontrando en los transtornos somiticos la
relacion inequivoca con el factor nsiguico que las motiva. Pudieran
encontrarse entonces relaciones causales, comn e en la reaccion 50~
matica corpcral de los traumatizmo psiguicos que tienen manifesta-
ciones corporsles como las palpitaciones, sudores, palidez, efc. que
se producen en el terror. Solamente que estoso sintomas desaparecen
el cesar la causa ¢ poco después. Pero cuando persisten aungue Mo
existe va el fraumatismo psiquico guelos origind o cuando aparecern
posteriormente inclusive con un estimulo mucho menor se puede ha-
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blar ya de fijacion histérica. Es decir, se frata de manifestaciones
corporales automaticas cuya ficil aparicion o fijacion las transforma,
en patolpgicas. De este modo, los fendmenos paraliticos, lipotimias,
etc. conzecuencias de un ftraumatismo psiquico violento, sobre un
terreno prédispuestc puede dar origen a un Histerismo Reflejo pues-
to que como un fendmenc coporral que acompaiia a un estado de
4animo tiene como base un reflejo preformado desde el punto de vista
filoge nético.

Ahora bien, si el shock afeetivo se manifiesta en forma somadtica
visible: rubor, palidez, lagrimas, etc. ¥ también en el inferior del
cuerpo, en organos, vasos, glandulas, ete. l6gico es averiguar por qué
se produrce un transtorne aislado de on oOrgano o de un miembro y
por qué éste es elegido.

A este respecto la hindtesis mAas antigua de Freud y Adler nos habla
de la Inferioridade orgénica constitueional, aceptindose luego una
inferioridad orginica eircunstaneial o de regresion adguirida en un
organo debilitado, enferme o exaltado. Posteriormente se afiaden ls
llamadas Reacciones comprensibles que existen cuando el confenido
del factor psicologico, permite compreender el transtorno somético:
2) el érganc que después enierma, como consecuencia orgénica fi-
jada por la psiquis, figuraba de algin modo en la influencia psiqui-
ca; b) la enfermedad psicogena es un movimiento medio o inme-
diata de expresion,

Talvez Ios vacios que dejan entrever estas teorfas havan sido Ilena-
dos ¥ a por lz Psicolopia Parasimbologica que inspirada en Yong,
tiene su mas entusiasta v humana realizacién en el Profesor Alheire
da Silva, seziin la cual nuestra personalidad esta defin‘da por Ia
existencia de parasimbolos gue aguardan la fecundacion del estimu-
lo afective para convertirse en simholos en el Inconeciente superfi-
cial, permitiendonos apercibirmos del mundo. Segin esta teoria, la
conversion mo és sino un fendmenc psicosomético en el cual el po-
fencial psicodindmico recibido de los estimulos se descarga sobre cl
soma, en procura de una vig somatica o intelectiva de expresion al
no encontrar la receptividad intelectiva correspondiente ¥y gque sien-
do universal. se convierte en patoldgica quando hay evidente agre-
sion somdtica en conversiones absolutas. En oofros términos, el feno-
meno conversivo es la descarga de la tension emocional es decir po-
teneial afectivo resulfanie de estimulos sobre cualquier parte del
soma o componentes de Ia personalidad, en forma anormal. Pues, nor-
malmente, el potencial afectivo que resulta de la estimulacién sobre
los simhbcles intelectivos se reflejia en la conciencia o se acurnula en
el inconciente profundo.

De todos modos, podemos concluir que en la produccién de las
conversinnes intervienen una personalidad de rasgos inmaduros con
estigmas de una psiquis no desarrollada por completo y todavia no
independiente; una forma inadecuada de comportamiento frente a
los estimulos ambientales ¥ un trasiormo de la descarga normal del
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5 uti-
afecto que al ser estrangulado o enclavado en su transporte e
lizado para engendrar ¥y sostener el slntama_ mediante una transfor-..
macion enErgética,, en inérvaciones somaticas patolégique en de-
finitiva, es la conversion.

i~ En lo posible debe ser causal, utilizindose general-
Tratamie::lt:me el Psicognélisis. los métodos caté.r?icos ¥ la hipnosis
en ocasiones logran esta finalidad. El shock elétrlc_o 0 .de cua!quler
naturaleza debieran restringirse al menos por su mgni_hcado violen-
to ¥ agresivo. La Psicoterapia es lo mé.s.mdica,do, 131ed1ante l-a habi\
ulilizacidn de la persuacidn, interpretacién de_ suefios, terapia ocu-
bacional, realizaciones simbdlicas varias o e! psicodrama buscando en
fodo caso, la descarga de la afectividad no expresada normalmente.
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SERVICO DE DOENCAS VASCULARES
APRESENTACAO E ENCAMINHAMENTO

Dr Antonic Joaguim Monteiro da Silva

A criacio de um Servigo de Doencas Vasculares {ANGIOLOGIA
CLINICA E CIRURGICA} no Hospital Central do Exéreito, é medidy
que se Impde nos dias atuais pois, é uma especialidade médica que
universaimente estd se desenvolvendo a ponto de salvar vidas Drecic-

sas, de recuperar para a atividade humana individuos que até hj

Importantes, por vézes, incapacitantes quando nap tratadas e corri-
gidas devidamente e em tempo 1til.

A luta da vida quotidiana na, €poca atual, agsim como, as novag
aquisicbes de maquinas, levam os indlviduos a sofrerem os maijs va-
riados traumas, que por sus extensio trazem consigo, na maioria das
vézes, as lesBes vasculares de tdo graves repercusses lacais e até
mesmo gerais, no organismo humano,

Na dlfima década, devido ao avanco das téenicas cirirgicas, as-
sim como, as descobertas de material capaz de substituir os vasos
lesados através a sua enxzertia na continuidade vascular, tem-se re-
almente conseguido verdadeiros milagres de recuperacio orginiea e
funcional. Foi a guerra da Coréia o prineipal palco déste desenvol-
vimento, pois gracas a ela, que se iniciou exatamente na época dessag
descobertas, conseguiu-se oferecer a0s pacientes com feridas vascu-
las, o tratamento cirtirgico direto através suturas arteriais e vencsas e
a implanta¢fo de enxértos. Podemos repetir 2 titulo comparativo que,
de acordo com a experiéncia da II Guerra Mundial, a amputacio foi
indicada em 49,6% dos feridos tratados com ligaduras arteriais, en-
quanto que, na Guerra da Coréia, nos pacientes em que se aplicaram
métodos reconstrutivos arteriais ou vVenosos & percentagem das am-
putacoes desceu a 108% e g mortalidade que era na II Guerra Mun-
dial de 8,1%, caiu na Guerrs da Corédia a 1,87%. (Hughes e Cohen
“The repair of the blood vessels” Surgery, Ginecology and Obstetric,
99:91-100, 1954; e Goldsmith, B. — Clinicag Cirdrgicas Norte Ameri-
canas, Abril, 1961),
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Em vists destas estatisticas mostradas por médicos cirurgibes que
participaram ativamente das guerras, concluimos que na pritica mi-
litar seja de guerra ou de paz, os combatenfes nos campos de bata-
lha e os soldados nos seus campos de manobras e exercicios de trel-
namentos, estio expostos aos mais variados tipos de lesbes traumé-
ticas que atingindo o sistema vascular lhe trara resultados funestos
se ndo forem adequadamente tratados. Portanto, compete ao Servi-
co de Sande das Forgas Armadas, e no caso presente, do Exéreito, a
criacdo, desenvolvimento e estimulo de um Servico Médico-Cirurgico
especializade, destinado aos tratamentos vasculares, néo s0 para o0
militares que venham a precisar do tratamento especializado, como
também para o preparo e treinamento de médicos militares, gue em
um servico modelar, poderfo tornar-se médicos capazes de saberem
conduzir-se na urgéneia vascular, ou mesmo tornarem-se especialis-
tas Clinicos ou Cirfirgicos que em grandes centros ou mesmo nas
unidades militares do interior do pais, poderao resolver a contento,
as lesGes que porventura existam e assim poderdo deyolver &s suas
atividades normais os traumatizados. Além da utilidade ao Exército
e 43 Forcas Armadas, ainda ferd a grande e valicsa cooperacio nas
populagdes civis do interior, que como sabemas, nio possuem a devidu
cobertura médica, muito menos especializada, por parte dos médicos
civis em numero tao restrito em nosso imenso pais.

Em mnosso meio civil, no Rio de Janeiro, encontramos o Hospital
Estodual Souza Aguiar, antige Hospital de Pronto Socorro, como o
exemplo de atendimento sos pacientes vasculares, em seus trauma-
tismos, com uma estatistica de 436 lesBes vasculares reparadas cirir-
gicamente através a cirurgia direta com enxértos ou anastomoses,
podendo déste modo, fazer refornar & producdo do pais, o acidentado
vascular.

JMazas, nfio sé nos traumatismaes, vamos encontrar a verdadeira
missio do especialista em doencas vasculares, também, nas doengas
agudas ou crénicas gue acomefem o sistema vascular, vamos ver a
atuascio brilhante do angiologisia ou cirurgide vascular.

Com os meios atuais de profilaxia das doengas e dos tratamentos
especificos a que chegaram a medicina e cirurgia atual, conseguimos
dilatar o prazo médio da vida humana, e em NoSso meio, que nio po-
deria, fugir & regra, j4 temos o limife de sobrevida acima de 50 anos
de idade, e com isso as doencas degenerativas, principalmente vascu-
lares comecam a surgir em nosso melo, reguerendo o tratamento
adequado na sua profilaxia e principalmente na resolugéo terapéutl-
ca da lesdo instalada. Ai temos a arteriosclerose mas Suas mais va-
riadas formas de instnlacfo periférica (vacsos dos membros), centrais
(grossos vasos arferiais, abdominais, tordcicos, e os exfracraneanos
e até craneanocs). Sio as doencas trombéticas arterials que ng idade
senil trazem complicactes as mais graves possivels, nio s6 de cara-
ter local (gangrenas, amputacdes) como gerais (acidentes vasculares,

infartes e Obitos).
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F _gesta altura, que mais uma vez se encontra o Angiclogista e o
C_irprglaq yascular imbuidos da responsabilidade de resolver as con-
digbes clinicas apresentadas, podendo déste modo prolongar por maig
tempo a vida e a funcio dagueles que em sul juventude e na sua
égocg de maior produtividade tudo deram pela coletividade e pela sua
Patrzsi. Eo prolongamento dessa vida preciosa que dard ao pais e as
geragoes mails novas, a experiénecia adguirida durante as suas vidas
de lutas, serd também uma obrigagio de nossa parte, como prémio
justo e abscluto, devido pela nacfio, ao trabalho profi(;uo de seus fi-
thos durgnte os longos anos de suas atividades. Por conseguinte, é o
Angiologls.tja e o Cirlirgiio vascular, que no momento, tém g gr;a,nde
;g:p:ﬁ:abmdac‘l;e do c;liagnéstico e tratamento das doencas vascula-

acometem a humanidad 1 ivi i
et e € pela atividade extensa e intensa a

Em v1sta_;. de tudo isto, podemos entédo concluir pela grande neces-
sidade de tddas as coletividades possuirem um Servigo especializado
em.doengas vasculares, mas com muito mais razfo, as coletividades
militares que por sua prépria afividade de guerra e exerciclos que
normalmente produzem acidentes, como também para o amparo mé-
dico das pessoas idosas e que serviram & Patria através as Forcas
x‘&rma.das. E, pols, o Servigo de Doencgas Vasculares ntil go Exéreito
as Forgas Armadas, como entidade de tratamento dos préprios mi-:
litares e suas familias, como também no preparo e treinamento do
Corpo Clinico, em doenc¢as vasculares, que no interior do pais, em
suas pn_ida,des ou mesmo na atividade civil, podera trazer beneficius
especializados &s populagbes civis, tHo carentes de médicos e distan-
tes dos grandes centros onde esta especialidade é exercida.

qu tudo isto € que nos propomos a oferecer a D i
de Satde do Exércitp, por intermédio do Hospital Centrai.lieic;i%n;‘xggigg
o plano de organiza¢gdo de um Servico de Doengas Vasculares
(ANGIOLOGIA C_L:t_NICA E CIRURGICA) a ser instalado ai onde ira
atender na esgeclalldade todos os militares e suas familias, oriundos de
todo o pais além de promover curses, treinamentos, desenvolvimento
da especialidade entrq o Corpo Clinico do Exército. Bste plano, que se-
gue em anexo, nos foi solicitado pelo ilustre Diretor do I-Iospi’tal Cen-
tral do Exército, Cel Dr. Galeno da Penha France, ja que, desde 1964
estamos cqlabora,ndo no Hospital examinando e operandc; os doentes
que pecessmam de fratamento especializado de terapéutica vascular
;g:lgégggios'l?ue l_lf‘;)_n'n:).z‘,T nat:mlel:‘a:I época, pelo entdo Diretor, Cel Dr, Joac:
. je Genera, i i i
it o 1) e Brigada, Diretor Administrativo de

Com éste plano de organizacio acredito que pos .
no H.CEx. um niicleo especializado de alta %eleSQni??(;safgt%b;}l;ggf
cito, para a coletividade e para o propric pais, necessitando que seja
criado of1c1a1men_te 0 Servico de Doencas Vasculares do Hospital
Central _do Exéreito e receba de V.8. as instrucdes para o inicio da
instalacfio e as condi¢des essenciais para o seu funcigpnamento.
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ORGANIZACAO
E
REGULAMENTOS
Do
SERVICO DE DOENGAS VASCULARES NO H.C.E.

QUADRO SINOTICO

1 — FINALIDADE:

11 — Gerais
1.2 — Hspeciais

2 — ORGANIZAGAO:

2.1 — Setores:

9.11 — Clinico ou de Angiologia
2.11.1 — Secdo de Ambulatéorio
2.11.2 — Becdo de Eunfermaria

2.12 — Cirtrgico ou Cirurgla Vascular Periférica
2.12.1 — Secdo de Ambulatorio
2.12.2 — Secio de Enfermaria

2,13 — Téenico — Cientifico g 9
2.13.1 — Secdo de Estudos ou Reunibey Cientificas
2.13.2 — Documentacio
2.13.3 — Arquivo
2134 — Segdo de Trabalhos, Relatérios e Publl-

cacies Clentificas

2135 -— Secdo de Cirurgia Experimental

2.14 — Métodos de Diagnoéstico

2.14.1 — Graficos

2142 — Outros Especiais

2.2 — Pessoal:
291 — Chefe do Servigo
299 __ Substituto Automatico ou 1% Agsistente
993 — Assistente Angiologista
924 —_ Agssistente de Cirurgia
2.25 — Residentes

3 — ATRIBUICOES:

3.1 — Setores:
3.11 — Clinico ou Angiclogia
3.11.1 — Ambulatorio
3.11.2 — Enfermaria
3.12 — Cirtargico ou Cirurgia Vagcular Periférica
3.12.1 — Ambulatério
3.12.2 — Enfermaria
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3.13 — Técnico-cientifico:
3.13.1 — Funcéo
3.13.2 — Organizacio
3.13.3 — Atribuicoes

3.2 — Pessoal:
3.21 — Chefe
3.22 — Bubstituto Automatico ou 19 Assistente
3.23 — Agsistentes
3.24 — Residentes

4 — FUNCIONAMENTO:

4.1 — Do Servigo em Geral:
42 — Setores:
4,21 — Clinico ou Angiologia
4.21.1 — Unidade de Pacienies Externos ou Ambu-
latério (U.P.E.)
4.21.2 — Enfermarias
4,22 -— Cirtrgico:
4,221 — Unidade de Pacientes Externos ou Am-
bulatérios (U.P.E.)
4222 — Enfermarias
423 — Técnico-Cientifico:
4.23.1 — Begdo de Estudos e Reunides Cientificas
4,23.2 — Secio de Traballios, Relatérios e Publica-
¢oes Cientificas
423.3 — Secdo de Cirurgia Experimental

1 — FINALIDADE

1.1 — Gerais:

1.11 — Estar apfo para atender com a eficiénela maxima
aos militares que necessitern de tratamento clinico
ou cirdrgico, cardio-vascular ou vascular periférico
desde que enviados pela Portaria ou Triagem do
Hospital.

112 — Promover dentro do possivel a rapida recuperagao
funcional do militar;

1.13 — Cooperar com as demals clinicas do Hospital na
execucido dos itens 1.11 e 1.12;

114 — Elevar o conceito técnico e cientifico da doenca-

vascular e do Hospital, no meio médico e militar
do pais.

1.2 — Esgpeciais:

1.2i — Prestar cuidados cirirgicos especializados e atua-
lizados, de modo que, o militar se compenetre da
eficiéncia e qualidade dos servicos técnicos que lhe
s8o ministrados;
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122 —— Atender aos militares enviados pelas outras uni-
dades militares e agueles que pProCuTrarem direta-
mente éste Hospital;

1.93 — Encaminhar para 05 Servicos Clinicos espegiali-
zados os pacientes, apos firmado o diagnoéstico,;
ou sollcitar colaboragdo dos mesmios Servigos, para
elucidarem o diagnostico e trotamento,

124 — Fazer o tratamento clinico-cirurgico dos paclen-
tes que procurarem ou sejam encaminhados ao Ser-
vico;

1.95 —— Acompanhar o pos~operatorio imediato e tardio a
fim de que & recuperacio do militar seja a mais
completa possivel.

2 — ORGANIZACAO

2.1 — Setores:
O Servigo de Doengas Vasculares constard de trés
getores distintos, exercidos pelos mesmos Assisten-
tes e Regidentes;
511 —— Setor Clinico ou de Angiologia:
9.11.1 — Segio de Ambulatdrio
9112 — Secao de Enfermaria

212 — Setor Cirfirgico ou Cirurgla Vascular Periférica:
2.12.1 — Secdo de Ambulatério
9122 — Secdo de Enfermaria
213 — Setor Téenico-Clentifico:
913.1 — Secho de Estudos e Reunides Cilentificas
2.13.2 — Secdo de Documentagao
9133 — Secdo de Arquivo
2134 — Secio de Trabalhos, Relatorios ¢ Publica-
coes Cientificas
2135 — Secdo de Cirurgia Experimental
914 — Setor de Métodos de Diagnostico:
2.14.1 — Graficos
9142 — Outros especiais

2.9 .— Pessoal:
591 — Chefe do Servigo .........cov-reeeierenes
999 __ gubstituto Automatico .........o-oecoeees
9923 — Assistentes Angiologista ............0ee
594 —— Asgistente de Cirurgla .............o-co
295 — Residentes ......c.cooceeierminerrees

[

3 — ATRIBUICOES:

3.1 — Dos Setores:
3.11 — Clinico ou Angiologia
3.11.1 — Ambulatorio
3.11.2 — Enfermaria
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Atender, examinar, diagnosticar, fratar e recupe-
rar, os pacientes que procurarem o Servico através
da Secio de Ambulatorio ou Enfermaria. Encami-
nhar ac Setor de Cirurgia os casos que requeirar
parecer ou tratamento cirtrgico.

312 — O setor de Cirurgia Vaseular Periférica
compreende a cirurgia das artérias, das
veias, linfaticos dos membros, cirurgia dos
hemangiomas, cirurgia da hipertensao
portal e da hipertensio arterial.

3.12.1 — Secdo Ambulatéric — atender o
paciente cirurgico.

3.13 — Técnico-cientifico:
3.13.1 —— Funcéo:

1 — manter sempre atualizados o8 cO-
nhecimentos técnicos e clentificos
dos setores e secbes do Servico
visando a elevagho qualificativa
no rendimento do trabalho.

II — facilitar por todos os mejos e mo-
dos o aprendizado para 08 Assis~
tentes e Enfermarias e Ppessoas
que procurarem o Servico com
essa finalidade.

III — colaborar intensamente com ©
Centro de Estudos do Hospital
para ¢ renome técnico-cientifico
do servico e do Hospital.

3.13.2 — Organizacio
Sersd divigido e orientado pelo
Chefe de Servigo.

I — constard inicialmente de 5 secoes
desdobraveis de acordo com as
necessidades.

a) Secio de Estudos e Reunibes
Cientificas.

b) Secéo de Documentagio

¢) Secdo de Arguivo

d) Secéo de Trabalhos, Relatérios
e Publicacdes Cientificas

e) Segfo de Cirurgia Experimen-
tal

IT — cada sec@o ficard a cargo de uma

equipe designada pelo Chefe do

Servico sob 2 responsabilidade di-

reta de um dos assistentes
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IIT — os mesmos assistentes poderfo
Tazer parfe de mais de umsa seglo
técnico-cientifica.

TR

3.13.3 — Atribuictes

3.13.4 -— SecAo de Estudos e Reunifes Ci-
entificas

I — promover uma reunifio semansl
ou quinzenal do servico para apre-
sentagio e discricdo de casos cli-
nicos internados e estabelecer a
conduta terapéutica

T — promover uma reuyniao mensal
com finalidade de serem discuti-
das e estabelecidas:

a) 1J;m::rman,s e rotinas de tratamen-
0

b) leituras de resumos da semanha

¢) estrutura e evolucéio dos tra-
balhos clentificos

d) apresentacdo e discussiic de
problemas administrativos

IIT — controlar e fiscalizar a frequéncia
obrigatoria dos assistentes e esta-
giarios messas reunides

IV — promover de 2 em 2 meses uma
palestra cientifica por técnico de
fc_)ra do Hospital para apresents-
cie de temas escolhidos em reu-
nides anteriores

V — programar uma vezZ por ano um
curso de atualizacio em angio-
logia ou Cirurgia vascular, com
aulas ministradas pela equipe e
por convidados especiais bem co-
mo apresentacéio de casos clinicos
€ operacoes.

3.13.5 — Documentacio
I— Promgver todas as rotinas e ori-
er}tagao para a documentacao téc-
nico-cientifica.
3.13.6 — Arquivo

I— 01'_ga_mizar 0 arquivo de tddas as
a!;mdades relacionadas com o ser-
vico e sua clientela.
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II — elaborar e publicar mensalmente
um relatorio das atividades téc-
nicas, cirtrgicas e culturais do
servico

III — receber os trabalhos cientificos &
providenciar a publicacao, revisio,
elicheria, ete.

IV — encarregar-se das atas das ses-
stes do servigo

vV — designar a equipe encarregada de
cada trabalho, que constard pelo
menos de 1 assistente responsavel,
1 assistente auxliliar e 2 residentes
(se assim por possivel).

VI — marcar a data da entrege dos
trabalhos e controlar o desenvol-
mento dos mesmos a fim de se-
rem cumpridos os prazos

VII — comunicar ao chefe do servico os
atrasos nos desenvolvimentos dos
trabalhos e sugerir soluctes

VIII — providenciar fotografias, disposi-
tivos, fotocépias, graficos e dese-
nhos patra os trabalhos e reunioes

IX — analisar e selecionar os trabalhos
dos assistentes que serfio publica-
dos em nome do Servigo

X — providenciar a copia & mAaguina
dos trabalhos

XTI — entrosamento com a se¢do de do-
cumentagio e de arquivo para o
bom andamento de suas atribui-
¢coes.

35 — Secio de Cirurgia Experimental

Fungéo

1

I — permitir que a equipe solucione os
problemas clinicos surgidos, reali-
zando experiéncias e adquirindo
pratiea, de maneira & realizar in-
fervencdes e processos cirdrgicos
em séres humanos, com a Segu-
ranga, conhecimento e experiéncia
necessarias para cumprir com
consciéncia o responsabilidade, a
funcfio para a qual fol designada
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II — a SecAo de Cirurgla Experimental
deverd ser instalada em depen-
déncia anexa ao Hospital Central
do Exército

III — ficard Incorporado ao Servigco e
sob a direcfio e orientaciio do Che-
fe do mesmo, emhbora possa cola-
borar com os demais servicos que
desejem proceder a experimentos.
com material, planos e pessoal
sempre que possivel, até que a Di-

recgo do Hospital a torne autd-
noma.
3.2 — Do pessoal

3.21 — Chefe

3.21.1 — Funcoes

E‘o responsdvel pela organizacdo e administra-
¢éo do Servico, tanto técnico como administrati-
vamente.

3.21.2 — Afribuicbes

I — planejar, organizar, dirvigir, supervisionar tddas
as atividades clinicas, cirtirgicas e téenico-cienti-
ficos, a fim de garantir um completo e eficienta
tratamento aos pacientes entregues aos cuidados
do Servico.

II — manter a fiscalizagdo constante de todos os ser-
vicos e atividades que contribuam diretamente ou
indiretamente para. a execucio dos objetivos vi-
sados no item I

III — elaborar e propor o quadro de pessoal necessario
ao bom fuhcionamento do Servico de acordo com
as habilitagdes de cada um.

IV — indicar o substituto automatico ou 19 assistente.

V — designar, indicar, transferir funcionarios dentro
do Servigo, bem como sugerir elogio, punicio ou
transferéncia de funcionirios sob sua responsabi-
lidade, a quem de direito

VI — distribuir aos seus auxiliares as responsabilidades
de cada um, considerando sua capacidade téeni-
ca e pessoal, determinando o ntmero de leitos que
ficarao sob a responsabilidade direta de ¢ada as-

sistente.

ViI — assinar ou modificar o boletim da marcacio de
operagoes a serem efetuadas no dia seguinte, en-
t_regues pelos assistentes responsiveis pelos pa-
menf.es, ja com o nome, leito, diagnodstico e ope-
ragao proposta.
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VIII — determinar o nlimero de leitos gue ficardo dire-
tamente sob seus cuidados e assumir, com refe-
rénciz 805 mesmos, os encargos e deveres atribui-
dos aos assistentes.

IX — fazer uma visita geral de inspecdo, juntamentie
com todo o grupo em t6das as enfermarias e lei-
tos, pelo menos uma vez por dia

X — manter 2 anélise a avalisgio continuadas atri-
buictes de cada um, a fim de poder corrigir ime-
distamente as causas que possam, por ventura
estar determinando a deficiéncia de um funecio-
nario ou setor

XI — providenciar facilidades fisicas, técnicas, cien-
tificas e culturais s seus subordinados para a
perfeita execuc¢io dos servigos sob sua responsa-
bilidade, através das autoridades superiores.

XII — convoear e presidir reunides administrativas com
os elementos de sua equipe, a fim de discutir, es-
tebelecer ou modificar métodos de execugio de
trabalhos

XIII — convocar, presidir e estimular reunifes téenico-
cientificas com sua equipe ou com convidados es-
peciais de outras clinieas, ou de fora, a fim de
manter sempre atualizado o conhecimento cul-
tural do grupo.

XIV — instituir e participar de programsas educacionais
e cursos técnico-culturais para os elementos mais
novos do servico, ou de fora, que dele queiram
participar

XV — promover e manter harmoniosamente e eficientes
as relacoes entre os diversos membros do seu
grupo solucionando,, prevendo e evitando diver-
géncias

XVI — manter o Diretor do Hospital, através de seus
prepostos ou diretamente, informando das ati-
vidades do Servico apresentando-lhe os progres-
gsos e deficiénecias do mesmo, bem como, o equa-
cionamento das solugbes rapldas objetivas dos
problemas existentes

XVII — encorajar e facilitar o progresso profissional dos
membros de Servico concedendo-thes oportuni-
dades para futuros estudos e experiéncias, atra-
vés das autoridades superiores

XVIII — participar e fazer com que os elementos do Ser-
vigo participem de congressos e reunides cientifi-
cas visando sempre a elevacio do conceito e bom
nome do Servigo do Hospital ou Diretoria de Sa-
de
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XIX -- procurar aperfeicoar-se ou seus assistentes atra-
vés de cursos, estigios no pais ou no exterior,
sempre que possivel sob patrocinio do proprio
Hogspital ou Direforia de Satde

3.22 — Do substituto automatico
3.22.1 — Funcio
3.22.2 — Atribuigtes

I — substituir o Chefe do Servico na sun guséncia e
impedimentos

II -~ responsabilizar-se pelo funcionamento geral e
harmonioso dos setores administratives, clinico e
téenico-cientifico, fazendo executar as Ordens de
Servico e seguindo a orientacio do Chefe do Ser-
vigco

III — procurar solucionar os problemas que impe¢am o

bom funcionamento dos sefores

IV — apresentar 2o Cheie do Servico os problemas de
ordem geral que nao dependem de solugbes in-
ternas, sugerindo e equacionando as solugGes

V — passar didriamente visita em tddas as enferma-
rias
VI — apresentar diariamente ao Chefe do Servigo a
relacio de doentes internados, bem como a ori-
entacio do fratamento adotado
VII -— sugerir convocacio de reunigo extraordiniria do
setor clinico a fim de discutir os casos urgentes
VIII — receber diariamente dos assistenfes o relatorio
dos pacientes internados em seus leitos, no qual
deveri constar o nome do paciente, leito estado.
se j4 fol operado ou nfo, alia ou 6bito, diagnos-
tico e operagao feita
IX — receber dos assistentes e transmitir ao Chefe do
Servico na véspera dos dias de operac¢fo, a mar-
cagio das operacfes dos doentes internados em
seus leitos, com o nome, leito, diagnostico e opera-
¢io proposta
X — verificar os prontuarios médicos, observando se
a visita diaria foi felta com anotagio da medica-
cdo, evolucédo clinica e relatdrio da enfermagem
W1 — assinar as admissdes de doentes, indicando a se-
¢do e o leito no gual o paciente val ser internado
e as alteragdes, as orientacdes, respondendo &
todos os itens da papeleta
KIT — estabelecer escalas de servigo entre os assistentes
e estagiirios para visitas médicas aos domingos €
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ferindos; atendimentos de urgéncia; atendimen-
to de “fllow up”, rodizio no setor técnico-cienti-
fico; escalas de férias, ete.

XIII — apresentar a relagio dos materiais e equipamen-
tos necessarios para execucao das funcoes dos di-
versos setores

X1V — chamar a atencio, elogiar os funcionarios do ser-
vico ou solicitar punicbes aos reincidentes

XV — participar das reunides adminisirativas e téeni-
cos-cientificas do servigo

XVI — encaminhar ao Chefe do Servico as queixas, pre-
tensdes, sugestdes, e reclamacoes dos elementos
da equipe, desde que nio possam ser solucior.a-
dos pelas suas préprias atribuicdes

XVII — atender os doentes infernados em seus leifos, as-
sumindo para com 08 mesmos, o5 encargos e deve-
res atribuidos aos assistentes

3.23 — Dos Assistentes

3.23.1 — Funcéao

Prestar assisténcia médico-cirtirgica aos pacientes
que procurareny ou foram entregues ao Servico

3.23.2 — Atribuicdes

¥ — passar visita médica diiria em todos os pacientes
internados em seus leitos

I¥ — preencher a papelefa médica, anotando a evolu-
¢&0 clinica e prescrevendo a medicagido e diela
para 24 horas

III — manter em perfeita ordem todos os servigos perti-
nentes as enfermarias sob sua responsabilidade,
verificando especificamente:

2) se estdo sendo rigidamente cumpridas suas
prescricdes médicas pelo servigo de enferma-
gem

b) se o servico de auxiliar de enfermagem e aten-
dentes vem cumprindo a contento suas fun-
coes

¢) se os serventes ja procederam & limpeza das
enfermarias e banheiros .. .. .. .. .. .. ..

d) se o estagidrio ou residente sob suas ordens
vem cumprindo suas fungoes

IV — apresentar didriamente ao Chefe do Servico um
relatério escrifo, suscinto, sobre os casos sob
sua responsabilidade, hem como respectivo diag-
nastico e operacio proposta
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v — encaminhar os pacientes admitidos fazer a ana-
amnese, solicitar exames, visando estabelecer o
diagnadstico e o risco operatdrio

VI — operar os doentes internades de acérdo com a
designacio da Chefia do Servico

VII — =uxiliar os demais assistentes nas operacdes

VIIT — fisealizar, analisar, auxiliar e orientar o resi-
dente s0b seu encargo
IX — dar alta aos pacientes em condicbes com conheci-
mento do Chefe do Servigo
X — colnborar no setor téchico-cientifico, cumprindo
as funcoes que lhe cabem em cada setor
XI — participar obrigatoriamente das reunides téeni-
co-administrativas do Servico e das do Hospital,
apresentando trabalhos, estudos e casos cienti-
ficos, em concordéneia com a Secdo de Estudos
e Reunides Cientificas
XII — apresentar obrigatoriamente & Secio de Traba-
lhos, Relatérios e Publicacfes Cientificas pelo
menos um trabalho por ano, elaborado em egqui-
pe e sob a coordenacdo e orientagdo do Chefe do
Servico para ser publicado como trabalho do
Servico de Doencas Vasculares do Hospital Cen-
tral do Exército
XIII — participar de congressos, simpdsios e reunides
cientificas fora do Hospital, nos HEstados ou no
Exterior, como representantes do Servigo pro-
vendo divulgagio dos trabalhos néle executados
e elevando sen nome e conceito

KIV — apresentar semanalmente & Secdo de Reunides
Cientificas, o resumo de, pelo menos, dois ar-
tigos cientificos, para serem selecionados, lidos
em reunides e fichados

XV — participar das atividades da Se¢fo de Cirurgia
Experimental

3.2¢ — Do Residente

3.24.1 — Fungio
Auxiliar o assistente no cumprimento de suac
afribuicées no setor clinico e técnieco-cientifico

3.242 — Atribuicdes
I — é o responsavel, perante o assistente, pelo fiel
cumprimento do regulamento da enfermaria

IT — devera examinar diariamente os pacientes, fazer
2 observacéio clinica e apresentar ao assistente
uny relatério oral dos casos
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IIT — ouvir as queixas e reclamacdes dos pacientes,
procurando soluciona-las quande possivel, ou
transmiti-las ao Assistenie

IV — verificar se foram cumpridas as ordens médicas,
determinados os sinais vitais (T.P.R.) pelo ser-
vigo de enfermagem

V — verificar se as auxiliares e atendentes fizeram a

toilette e preparo higiénico de cada paciente

VI — verificar se o pessoal do servico de limpeza esta
cumprindo a contento suas fungdes na enferma-
ria

VII — verificar se os pacientes vém observando o regu-
lnmento da enfermaria e se a ordem e resp=ito
vém sendo mantidos

VIII — providenciar o encaminhamento dos exames pe-
didos, a recepcio dos mesmos e a colocagdo nas
papeletas

IX — acompanhar os pacientes nos exames especiais:
endoscopias, radiografias com contraste, exames
clinicos especializados eic

X — fazer curatives e tirar os pontos dos pacientes

XI — auxiliar as operagdes dos doentes internados

XII — atender aos chamados de urgéncia, mantendo-se
ao lado do paciente o tempo necesséric e comu-
nicando-se com o assistente

XIII — participar das reunides e trabalhos eientificos do
gervigo

XIV — prestar tdda colaboracio a seu assistente no setor
téenico-cientifico do gual estd encarregado

XV — zelar por todo equipamento e material entregue
4 responsabilidade das enfermarias

4 — FUNCIONAMENTO

4.1 — Do Servico em geral. Obedecerd & orientagio geral do
Hospital, procurando-se sempre adotar critério que néo
prejudigue os membros do servico e possam gar ao servigo
melhor produtividade

I — os pacientes que forem internados de urgéncia, fora
do expediente normal, serdo atendidos pelo médico es-
calado para o dia, sob a denominacio de “Plantonisia

II — as operacdes serio realizadas de acOrdo com as con-
venléneias do centro ciriirgico e do proprio servigo.

IIT — no setor téenico-cientifico & cirurgia experimental
funcionara de acérdo com as conveniéncias do Servico
do Hospital.
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42 — Dos Setores
491 — Do Setor elinico ou cirirgico
4.21.1 — Ambulatério

T — os doentes encaminhados pelas Unidades
militares ao Hosbital e os doentes vindos
diretamente, se dirigirdo a Portaria ou
Triagem e daj encaminhados ao Servico de
Doencas Vasculares que ird a seclo de do-
cumentacio, que verificars se se trata de
paciente ja atendido no servigo. Neste caso
anexard a papeleta antiga ao novo regis-
tro e o encaminhari ao Ambulatério
II — no ambulatério sers atendido pelo assis-
tente que solicitard exames complementa-
res ou de clinicas associadas ou enviard
direto & internacéio se achar necessario
III — caso se trate de paciente ndo cirrgico, ao
ser internado ficars sob orientagio da
Angiologia e logo que o seja, passara para
o setor de cirurgia, caso se trate de paci-
ente cirtirgico ou transterido para ésse se~
tor
a) caso de urgéncia — serd fornecido ime-
diatamente a auforizacio de interns-
cio e feita a comunieagio ao chefe do
Servigo

b} casos de rotina — serdo analisedos e es-
tudados cuidadosamente, solicitando-se
todos 0s exames necessarios pars o es-
tabelecimento do diagnostico definifivo,
pem como da avaliagio do risco opera-
tério

IV — Uma vez estabelecido o diagndstico, com-
pletados os exames (especificando, prin-
cipelmente a deferminagéo do grupo san-
guineo e abreugrafia) e feito o prepare
pré-operstério, é fornecida a autorizacic
da internagéo

V — O paclente serd, entéo, encaminhado no-
vamente & Secio de Arquivo e Documenta-
cio, que completarda o prontudrio clinico
e o encaminhara ao Servico Social e dai
para a enfermaria ou Pavilhio onde serd
entregue & enfermeira-chefe dos mesmos.

49212 — Das enfermeiras
T — chegando & enfermaria ou Pavilho o pa-
ciente é encaminhado & enfermeira do

I
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mesmo, gue recolhe a documentacho e a
apresenta ao assistente gue fard a indica-
cio da secdo e do leito que o paciente
ocupara
T — a enfermeira tomara as providéncias de
rotina (fazer com que o paciente leia o
regulamento interno, relacionamento de
bens, banho barba e cabelo obrigatdrio,
tricotomia, etc). e comunicarid ac assis-
tente responsivel ou seu residente
111 — o paclente sers, entfio, minuciosamente
examinado, fazendo-se a observagio e S0-
licitando-se os demais exames necessirios
para a elueidacio do diagnéstico
IV — a hip6tese diagnéstica deverd ser feita das
primeiras horas de internacéo do pactente
vV — o médico do sefor devera apresentar o caso
clinico, bemm como todos o5 exames Com-
plementares realizados e fazer exposigdes
sucintas do caso ao Chefe do Servigo e
demais meédicos da egquipe na visita dliria
45 enfermarias
VI — estabelecidos diagnésticos e conduta tera-
péutica, o paclente enfrard para a escala
de operacbes tdo logo suas condigbes ©
permitam
VII — tratando-se de casos que necessifem de co-
laboracio de outras clinicas, serd o pedido
de consulta feito e julgado por toda a equi-
pe, podendo-se transferir o paciente para
outra clinica, se necessario
VIII — os paclentes deverfio ser escalados para as
intervencdes com 24 horas de antecedéncia,
exceto os casos de urgéncia
IX — apbs a intervencdo, o paclente sera en-
minhado pata a sala de recuperacho, so-
mente levado para a enfermaria apés &
recuperacio anestésica total; os casos gra-
ves serdo levados e mantidoe em deprnd’n-
cias de tratamento intensivo
X — o cirurgifio, imediatamente anos o ato ope-
ratorio devers preencher g ficha de opera-
céio e fazer a descrigio do ato operatorio,
que deverd ser o mais comv’eto possivel
deserevendo com minticias
XI — a) via de acesso
b) técnice e tatiea cirtr~ica
¢) exploracio da cavidade
d) sintese e drenagem
¢) perdas sanguineas aproximadas
Ohs: & terminantemente proibida a
expresséo “téenica habitual”
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XIT — & prescrigcdo médica e cuidados pés-cpers-

torios deverdo ser feitos por itens com ex-
plicactes detalhadas de todos os cuidados
que deverfo ser dispensados ao paciente,
evitando um eventual engano ou omissio
por parte da enfermagem

XIII — os curativos, retirada de pontos e de dre-

nos, serdo feitos sempre gue necessario pelo
Asgsistente ou pelo Residente, que solicita-
rio o material & enfermeira, especificando
o tipo de curativo que sera feito

4.22 — Do Setor Técnico-Cientifico

4221 —

II —

Il —

v —

vV —
VI —

4222 —
T

I —

Iy —

Secdo de Estudo e Reunides o responsivel pela
secdo fara a comunicacio das reunides cientificas
em data e hora préviamente combinadas com o
chefe do Servico e a colocard em lugar visivel na
Clinica e nas demais dependéncias do Hospital

havera 3 tipos de sessfes

Sessho de estudos, realizada de 15 em 15 dias, em
que serfio lidos resumos, comentados artigos,
analisada a evoluciec do trabalho cientifico esta-
belecidas rotinas de ordem técnicas ou de fora
Sessio semanal de apresentacio de casos em
que serdo comentados e discutidos tedos os ca-
S0S gque merezam andlise conjunta e estaheleci-
mento de conduta terapéutiea

Sessdo Administrativa, convocada, quando ne-
cessario, pelo Chefe do Servigo, em que serbo
comentados ordens e normas de servico e anali-
sados assuntos de interesse da equipe

As sessbes comecario impreterivelmente no ho-
réario marcado, com qualquer nimero, e terdo &
duracio aproximada de 1 hora

as sessdes serdo presididas pelo Chefe do Servico
e, na falta déste, pelo responsivel pela Secdo
as sessdes serdo secretariadas por um dos As-
sistentes ou Residentes da Se¢io de Trabalhos,
Relatérios e Reunides

Seggo de Trabalhos, Relatérios e Reunides

as reunides de estudos determinario os temas
dos trabalhos e a equipe que ir4 executé-lo

08 assistentes responsaveis entregardo ao Chefe
de Secio os pedidos de material necessarios (dis-
bositivos, fotografias, bibliografias, ete.) que
providenciara sva ripida enfrega

o assistente responsével pela Secio marcars ag
datas de entrega e coordenard as diversas par-
tes dos trabalhos
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IV — uma vez pronto o trabalho, o Assistente respon-
savel pela Segdo se incumbira de mandar baté-lo
4 maquina e o entregara em sessées de estudo
ao Chefe do Servico

V — o trabalho sera lido e analisado pela equipe que
decidird sbbre a conveniéncia ou nio, de sua
aplicacao

VI — em caso afirmativo, voltard & secfio para gue se~
ja providenciado a aplicagio

VII — uma vez por més a segiic fard publicar interna-
mente, um relatério das atividades clinicas, ci-
rurgicas e estatisticas da clinica, do qual cons-
tardo:
2) nimero de pacientes atendidos na U.P.E.
b) niimero de pacientes internados
¢) niumero de pacientes operados
d) relagio estatistica das operacSes realizadass
e) altas
f) obitos
g} transferénclas de clinicag

4.22.3 — Secfo de Cirurgia Experimental

I — funcionard anexa so Servico e em dias que nao
sejain os de operacbes

i — nas reunides de estudo serfo decididas as expe-
riéncias a serem efetuadas, e designada g equi-
be que as eXecutari, bem como o assistente 30l
cuja respensabilidade serfio realizadag

III — o assistente responsivel pela experiéneis reunira
0 grupo, e o responsavel pel: secdo tracara os
blanes de tdda a evelugdo da experiéneia, tor-
nando claro, por escrito e em mintcias, os objeti-
vos visados: gerals, especificos e complementares

IV - o responsivel pela segdc forneceri o material e
equipamento necessario

V -— depois de cada experiéneia o Erupo fard um re-
latério escrito e o entregari pessoalmente

VI — os resultados parciais e totais devero ser comu-
nicados & equipe e em sessao de estudo

VII — cabers ao Chefe do Servico decidir ou dar prio-
ridade aos experimentos bemy como, suspender,
gi)dificar ou substituir um trabalho experimen-

Disposi¢ées Finais e Transitorias:

1) O Servico de Doengas Vasculares, de inicio, terg como
atividade principal o tratamento clinico (angioclogis) e
cirtirgico, de doencgas vasculares periféricas, podendo de
futuro iniciar também a cirurgia cardiaca com ecirculs-
¢do extra corpbrea
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NOTICIARIO

Oz jornais publicaram:
Forcas Armadas.

Agsumiy a Diretoria do HCE o Cel Med Dr Galeno da Penha Franco.
Em ceriménia presidida pelo Gen Olivio Vieira Filho, Diretor Gersl
do Servico de Saltde do Exército, o Coronel Médico Galeno da Pa-~
nha Franco tomou posse ontem como Diretor do Hospital Central do
Exército, principal centro de salde das Forcas Armadas. Na ocasido
o Cel Galeno Franco se referiu & fradicio do HCE e agradeceu a
presenca das autoridades civis e militares. Apos a leitura do Boletim
Interng foi realizada a transmissfo de cargo pelo Cel Med Dr Manoel
Balin Mcnteiro que vinha exercendo interinamente a funcao de di-
refor do Hospital. (O Globo 7-7-66).

Aspecto da transmissao
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Tomou posse em 23-9-66 da cadeira 31 da Academia Brasileira de
Medicina Militar o Cel Med Dr Galeno da Penha Franco diretor do
HICE e éste ano de 1967 fol eleito e em breve se emposserd o Ten Med
Dr Cesar Poggi d Figueiredo Filho. (Correio da Manha 2-3-966).

Centro de Estudos

Hoje no HCE, “Cirurgia Plastica e Conservadora”, falara no Centro de
Lstudos do HCE o Professor Ivo Pitanguy, em afengfo ao conviie que
e fol enderecado pelo diretor daquele Hospital que designou co-
missio para recepeionar o conferencista”. (Correio da Manha 25-9-66}.

“Terapéutica Celular”

Egpecialmente convidado pelas autoridades médicas do Exército, o
Professor Karl Kahlen pronunciarg dia 17 prézimo #s 10:00 horas
no Centro de Estudos do HCE uma interessante palestra sébre “Te=-
rapéutica Celular”. O conferencista sera apresentado ao auditério
pelo Cel Galeno da Penha Franco diretor do Hospital, que dira da
técnica de recuperacéo celular que vem sendo aplicads na Alemanha
(Disrio de Noticias — 12-10-66).

“Conferéncia no HCE — Amanhé primeiro de dezembro, s 11.00 2o~
1as haverd uma reuniic do Centro de Estudos do HCE, sendu con-
ferencista Dr Romulo Pereira Macambira, chefe do setor de Nefrolo-
gia da 22 cadeira de Clinica Médica da Escola de Medicina e Cirue-
gia do Rio de Janeiro, sébre Moderno Tratamento da Anemia cronica
—. Diétise Peritonial*® seguida de 15 minutos de debates. (Correio da
Manhd de 30-11-66).

«conferineia no HCE — sobre os temas “Etiopatogenia das Neuroses”
e “Orzanizagio do Servivo de Neuropsiquiatria do HCE", falardo hoje
45 11:00 horas no Centro de [studos do HCE o Tenente Coronel Cesar
Poggi de Fizueiredo Filho e o Maj Jose Luiz Campinho Pereira, res-
petivamente. A sessfo sera presidida pelo Cel Med Dr Galeno da Pe-
nha Franco que fari a apresentacao dos conferencistas. (Diario de
Noticias de 2-3-67).

“Psiquiatria ¢ Saide Mental no Brasil”

Falara hoje as 10:00 horas no Cenfro de Estudos do HCE o professor
Dr JURANDYR MANFREDINI. (Correio da Manhi de 5-4-87).

«Conferéncia no HCE”. — O Cenfro de Estudos do Hospital Central
do Exército esteve reunide dia 4 do corrente para a conferéncia do
Ten Cel Med Dr Cesar Poggl de Figueiredo Filho cujo tema versou
sbbre — “Aspectos psiquidtricos da Biotipologia de SHELDON STE-
VENS”. Essa conferéncia ensejou demorados e animados debates em

que se destacou o Cap Med Ricardo Frire Rivera do Exército Equa-

toriano atualmente estagiando ali. (Diario de Noticiag de 8-8-67).
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“HCE homenageou 2 Bandeira”.

O Cel Med Dr Galeno da Penha Franco diretor do Hospital Central
do Exército festejou o dia 19 hasteando a bandeira nacionsl ao som
do hino ca bandeira cantado pelos oficlais, pragas, servidores civis e
doentes baixados aquele nosocémio. © ato foi antecipado do compro-
misso & bandeira prestado pelos recrutas do contingente do HCE que,
gob o comando do Cap Hermogénio Felix de Morals, completaram o
contraternizagio, com suas familias (Correlo da Manhi 16-12-06).

“CONFREATERNIZACAO". — Os Oficials dos corpos médico e adminis-
trativo do HCE reunir-se-50 no dia 18 em Teresépolis em almégo de
confralernizagio, com suss familla (Correlo da Manh& 16-12-66).

“FESTA NATALINA"

Foi realizada ontem a festa natalina do Hoapital Central do Exéreito
com & presenca de autoridades civis e militares, Na oportunidade fa-
laram ¢ Cel Med Dr Galeno da Penha Franco, diretor do Hospital e
o Sr Walter Batista Melo em nome des funcionarios do HCE, (O Glo-
bo 24-12-66).

YINAUGURACAO DE RETRATOQO”. — O Hospital Central do Exército
inauguraré em dia e hora a serem marcados, ne Galeria de Retratos
do seu Saldo de Honra, o retrato do seu ex-diretor hoje Gen Med Dr
Alvaro Menezes Paes. (Correio da Manhi 31-3-87).
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“XXV SEMANA DE ENFERMAGEM”

O-HCE comemorou & XXV semana de enfermagem com sessigo solene,
aberta pelo diretor Cel Méd Dr Galeno de Penha Franco. Falou a en-
fermeira Regina Gomes do Espirifo Santo. (Correio da Manha 27-5-6T).

“MELHORAMENTOS NO HCE”,

Instalacdes do servico de Neuropsiguiairia e Play-ground na ares des-
se servics. Quando das comemoractes do 659 aniversarlo de instalagfo
do HCE na Rua Licinio Cardosc o Servigo de Neurcpsiguiatria sob a
chefia do Ten Cel Med Dr Cesar Poggi de Figueiredo, inaugurocu me-
lhoramentos em suas instalacdes e o Play-ground para familiares dea
pacientes internados nesse importante setoér do HCE.
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*Melhoramenlos na Cardiclogia do HCE”

Atacando diversas frentes de atividade do Hospital Cenfral do Exér-
cito, no gue se refere a obra e reaparelhamento de suas diversas cli-
nicas, a direcio do HCE volta-se agera para a Clinica Cardiologica
em cuja chefia encontra-se o Major Med Dr Americo Mordo. Isto
porque sendo a Cardiologia uma das clinicas mais movimentadas do
HCE, por forca de grande nimero de exames solicitados, sobretudo
para fins de promociao de militares; fambém porque sobem a cen-
tenas, 8 quantidade de civis igualmente ali atendidos. O Cel Med Dr
Galeno da Penha Franco, diretor do Hospital ja estd ultimando uma
gérie de providéncias para reaparelhar aguela clinica assim como
transferir suas dependéncias para melhor atender 4 demanda dos
servicos especializados. (Didrio de Noticias 1-8-67).
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“Bercirio do HCE”

Ainda dentro do plano de reaparelhamento téenico do HCE, hoje
as 10:00 horas, serfio inaugurados melhoramentos no bercirio cons-
truide na gestfo do Gen Med Dr Generoso Ponce. O atendimento a
essa dependéncia a cargo do servico de Pediatria do Hospital, sob
a chefia do Cel Med Dr Silénio Barbosa Soares sera dirigido pelo
Major Med Dr Ivanir Martins de Mello, tende como auxiliares os
Capitaes Médicos Humberto Oswaldo Maciel Nobre, Jorge Coelho de
84 e Hugo Batista Pelegrini. (Diario de Noticias 18-8-67).

“Matfernidade do HCE”

Inauguraram-se os melhoramentos dia 10 Gltimo no bercario anexo
4 Matfernidade do HCE. Essa Maternidade, ponto alto do Hospital
Central do Exército remonta-se a gestio do Gen Med Dr Floréncic
Carlos de Abreu Ferreira e é atualmente dirlgida pelo Ten Cel Med Dr
Ruy da Costa Freltas e auxiliado pelo Maj Med Dr Oswaldo Valente
de Almeida Silva e Capities Médicos Drs Paulo Vieira Cavaleante,
Xenocrates Mirands Calmon de Aguiar, Wladimir D’Avila Bittencourt
Dionisio Octicilio de Souza e José de Souza. (O Dia 23-8-67).

“Melhoramentos importantes movimentaram o Hospital Central” (Dia-
rio de Noticias de 27-8-66).

A movimentacio em material, pessoal, obras, etc., que vem sendo
observada no Hospital Central do Exército anuncia como um dos anos
mais promissores daguele estabelecimento, visto que os melhora~-
mentos hora em curso objetivam dar a familia clvil e militar melho-
res meios e recursos assistenciais. Para tanto, a Diretoria Geral de
Bande e a Direcio do Hospital vém coordenando uma série de pro-
vidéncia® nos mais diversos setéres de atividades do HCE. Ds pro-
gramacdo de obras destaca-se a interligacio dos pavilhGes, por melo
de galerias coberias e iluminadas que permitirdo a circulacio pro-
tegida dos doentes em toda a drea do hosnital. E mais: dentro em
breve serd inausurado um novo pavilhdo de cirurgia com trés pavi-
mentos, sendo dois destinados a pracas e um de anartementos para
familiares. Em construcio, também, novo pavilhio de Anatomia Pato-
légice, com salas de autopsias, laboratorios, e reparticGes administra-
tivas. Em outros pavilhdes serioc emprezados os mais modernos regui-
sitos técnicos. Paralelamente &s providéncias que a Diretoria Geral d=
Sande do Exército vem ultimando, para que aguelas novas dependén-
cias do HCE enirem em funcionamento o mais hreve possivel, o Gen
Med Dr Olivio Vieira Filho j& deferminou e est4d em curso um pro-
grama de reaparelhamento dos demais 6rgfios de satde do Exéreito.
Ainda, no HCE, em cuja direcdo estd o Cel Med Dr Galeno da Penha
Franco serd criado um pavilhdo de clinicas onde serfo centralizados
todos ambulatérios, evitando assim a circulacio desnecessiria nas
dependéncias do Hospital. No plano de melhoramentos: Centros cli-
nicos, ortopédico, oftalmolégico, cirurgico e wm pronto-cér, para tra-
tamento intensivo, estio na meta do novo HCE.
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HOMENAGEM DO HCE AO DIA DO SOLDADO

Comemorg-se 2 25 de agdsto o dia do soldado data em que é relem-
brada a figura maxima do Exército Brasileiro, o seu patrono Mare-
chal Dugue de Caxias.

N&o poderia o HCE eximir-se de se manifestar nessa oportunidade
uma vez que contribui para a manutengéo do potencial humano cons-
tituido pelos soldados do Brasil, trazendo a plblico dados elucidati-
vos de sua origem e sua atuacio, menos como exteriorizaciio do que
representa para si e sim, mais, como peca dessa valorosa organizacio
nactonal que é o Exército de nossa Patria.

Nasceu o HCE, como Hospifal da Corte, na fase colonial do Brasil
localizando-se no entfo Morre do Castelo, hoje aquela esplanada de
edificios modernos e centro de atividades de destaque da Cidade Ma-
ravilhosa. Mais outros dois centros de tratamento de militares exis-
tirdo nessa fase e também no Rio de Janeiro: um “depdsito de conva-
lescentes’ gue se sediava em dependéncia da Fortaleza de S. Jo@o
(185T), transferindo posterlormente como “enfermaria militar” para
o Andarai e transformado em “hospifal militar provisdrio indepen-
dente”. Foi entretanto o Hospital do Castelo o precursor do HCE pois
ai se concentrava o maior nimeroc de enfermos militares e motivou o
estudo dos poderes piiblicos no sentido da criacao de urm Hospital fi-
po. Em 22-3-1890 sob o Decreto n. 277 é reorganizado o Corpo de Sau-
de e o Servico Hosvitalar do Exército e logo em sepuida prevista e
iniciada a construcio do HCE nos terrencs localizados 4 Rua Joquei
Clube hoje Licinic Cardoso, onde velo se instalar em 1902, Com a
instalacio do HCE em junho de 1902 na atual sede, desaparecem o0
Hospital do Castelo e o Hospital do Andarai cujos doentes foram para
14 transferidos.

Fol o Hospital Militar da Corte o depositirio das mais eminentes fi-
guras da medicina brasileira e sua tradigio de fornmecedora de capa-
cidade da vida médica de nosso pais extendeu-se ao Hospital Central
do Exército. De seu meio brotaram as figuras criadoras da Faculda-
de de Medicing do Rin de Janeiro e de 14 também se originaram o
Laboratoric Quimico Farmacéutico Militar e a Academia Brasileira
de Medicina Militar, agora ji em sua sede em Triagem, Os maiores
vultos da medicina Patria por 14 passaram e na era confemporinea,
nesta em que se estabeleceu em Triggem. nomes de destague sohresaem
néo s6 como Giretores mas também como cirurgides, clinicos.e diver-
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sas especialidades, numa avalanche de dedicados protefores da sat-
de do militar no afd, destituido de valdades pessoais, em procurar
minorar a dér e recuperar higidez fisica ¢ montal. Extendeu-se en-
tretanto a agio do HCE e no crescendo de suz missio hquve por bem
chegar ao atendimento de familiares e dependentgs, nao esperanqo
que a solugdo logica fdsse dada e anhtecedendo-se & ela._ Ainda hoje,
enquanto sdo estudados os modos e maneiras de sclucionar o pro-
blema de assisténcia aos dependentes de militares o HCE acolhe em
seus bragos ésses familiares ligados aos militares de cujo bem—'est_ar
depende sua eficiéncia tanto guanto com> do atendimenfo propric,
Ao comemorarmes 2 data do patrono do Exército que ja o conhece-
mos como o militar, o Estadista, o administrador, bem sabemos que
sua vida deve ter sido ligada também aocs esforcos de minorar a dér
de seus comandados e de melhorar os meios de minorar essa dor,
Quando Ministro o Duque de Caxias nio se olvidou em apoiar o Ser-
vico de Saude cujo conhecimento de causa foi selado nos cruciantes
gritos dos feridos de guerra e nos lamentos tristes dos que badeceraimn
de enfermidades nas campanhas gloriosas mas arduas de quem foi co-
mandante e chefe magninimo!

Assim vémo-lo em 1877 desmenbrando do Hospital da Corte pars a rua
dos Barbonos n. 95, hoje Evaristo da Veiga, o Laboratério Quirnico
Farmactutico do Exércila; o primeiro regulamento do Servige de Sau-
de j4 levava sua assinatura como Margués e datado de marco de
1857,

Devemos pois nesta festa de homenagem e respeito & fradicio mili-
tar rende os nosscs votos de satizfacio por pertencerem ao Exér-
cito de Caxias e comhate-mos “nfio peito n reifo” e sim ‘_‘ombro a
ombro” no seu dizer com noessos irmfcs de armas e Servigos para
enaltecermos cada vez mais o nome dessa nacio gque possul a con-
figuragdo geografica tAo semelhante a um coracan forjado pelas
mios de Deus!

e
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REALIZACOES DAS SESSOES NO CENTRO DE ESTUDOS DO HCE,
NAS COMEMORACOES DO 659 ANIVERSARIO DE INSTALACQAO.

Oraciies do diretor do Hospital na oportunidade da aberturs das reu-
nides.

12 SESSAO
65° Aniversirio da Instalagio do HCE na atual séde

1 — Oracfo do Ce! Med Dn Galenc da Penha Franco: 2-6-67

* Meus senhores
Minhas senhoras
8rs Oficiais déste Hospital!

A Diretoria do HCE em seu nome e no de todss gue prestam seus
servigos néste nosocomio, na alta intencéo de elevar o nome de um
dos mais conceituados estabelecimentos hognitalarez do pais, resol-
Veu comemorar o sexagéssimeo aniversirio de instalaciio dg atupl séde.
Neste local onde hoje nos encontramos: & rua Licinio Cardose 128 em
Triagem.

E um preito de homenagem que se presta a éstes velhos casardes
agora salpicados pelas modernas estruturas dos novos pavilhoes que
em constante necessidade de expansfio os £8z brotar em seu faustoso
parque! £ sobretudo, um preito de homenagem, agueles gue nor aqui
bassaram, N&o apenas os que com a honra devida engalanaram a gale-
ria de seu selio nobre, mas ainds os que sio sentidos e pressenti-
dos nos velhos corredores, nas vestutas enfermarias, nas salas de
cirurgia, nos refeitérios e nos reconditos rincées desss ares pluripa-
vilhonar!

E, por fim, um preito de homenagem, com as honrarias merecidas
& guem serviu de bergo & nossa Faculdade de Medicina e de tantas
atividades pioneiras no terreno da ciéncia médica de nossa Patria,
aportando finalmente a esta séde com a valiosa carga de servicos
prestados.

Pois, assim transeorreu no ano de 1902 a sus Instalacdo no més de
junho, ap6s percorrer o Castelo e o Andarai.

— Sua construcdo fora mandada efetuar pelo Marechal Floriano
Peixoto, quando Ministro de Guerra o Gen Francisco Anfonio de M-u-
ra, sendo lan¢ada a pedra fundamental a vinte de azosto de 1892
e em cumprimento 4 reorganizeciio do Corpo de Saude e do Servico
Hosoitalar do Exército, feita pelo Decreto n. 277 de 22 de mareco de
1890 onde aparece pela primeira vez a denominacéo de Hosnital Cen-
tral do Exército. Instalado entio nesse més de junho de 1902 somente
em 1905 foi dado Inicio, ao seu cercado de gradil, »f& hoje rri~tenle,
j& no governo do Sr Dr Rodrigues Alves e sendc Ministro de Guerra
0 Mal Argolo.
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Ao festejar ésse sexagésimo quinto aniversario de instalacio, a di-
retoria do HCE planeiou e hoje di inicio & execuciio de despreten-
ciosa homenagem, porém sincers e amiga, aos Seus congéneres do
Servico de Saude do Exército, sediados no Estado da Guanabara de-
dicando cada semana a um grupo déles, quando se oferece a ser vi-
sitado pelo efetivo de seus irmfos de luta, sem aparatos, dentro da
faina cotidizna de seus afazeres e de bragos abertos e avido de n-
tercambioc para a constante consolidagio de harmoniosa eooperagio
de todos os servicos, mosirando a fellcidade de nossos dias alegres
e sabendo o amargo consblo das horas tristes infelizmente sempre
marcantes e inevitiveis de quantos lutar pela conservagdo da vida!l
Procurou, também, ver-se cercada de seus chefes diretos e dos chefes
de Diretorias e principais estabeclecimentos de Saiide de outras ¥For-
¢as, como homenageados de honra.

Benvidos diletos chefes, amigos e caros colegas ao HCE que 05 re-
cebe néste més em gue envelhece mais Um ano mas que cada ves
maeis remoga em cuas atividades de miligar a dér e eumprir o seu de-
ver para com o Servico de Satde do Exército.

28 SESSAO

98 Semans do 659 aniversirio de instalacio do Hospital Central do
Exército.

62 feira 9-VI-967

A Diretoria do HCE tem o grato prazer de efetuar a sua segundsa
conferéncia nos atos de comemoragio do 659 aniversirio de sua Ins-
talacéo néste locall

Iremos em breves minufos ouvir as eruditas palavras sbbre assunte
de relevancia extraordiniria dos itustres professores gue nos dignaram
com sua aquiescéncia em colaborar nessa jornada cientifica em que
homenageamos nossas organizacdes congéneres do Servico de Sande
do Exército a Policlinica Central do Exército, Hospital de Guarnicio
da Vila Militar, Escola de Satde do Exéreito bem como a chefia do
SSR/1 que é o crivo de nossa clientela no dmbito do I Exército e 12
Regifo Militar.

B, como 14 consignamos varias vezes, uma singela homenagem que G
HCE lhes presta e com isso mais aproxima os elos de nossa amizade
o a integracdo de nossos destinos comuns. Estamos em uma Iase que
exige de cada seter o esférco comum de convergéncia ao alevanta-
mento das finalidades sis e construtivas de nossa Patria. Déste nos-
so amhiente de frabalho em que PNrocuramos recuperar € manter os
efetivos, nossa contribuicfio consiste justomente em proporcionar-
mns 8 manutencioc da tradicional flama do HCE parz oue facamaa
jiis ao trabalho de quantes desde 1902, néste Iocal vem elevando bem
altc 0 nome do Servigo de Satfide do Exército.
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Para que ndo tomemos mais o preciose tempo aos dignos con-
ferencistas, encerramos agui nossas palavras que o sio também de
agradeciment: pela honra que nos proporcionaram os Exmos Srs Ofi-
ficiais Generais Médicos da Marinha e Aeronaufica com suas presen-
Cas.

32 SESSAO )
32 Semana do 659 aniversario de instalagio do HCE — 63 felru
16-6-87

£ com excepcional prazer gque a Diretoria do HCE vé no recinto de
seu Centro de Estudos, o ilusire professor Newton Belhlem gue em
breves minutos brindarid os presentes com uma conferéncia para a
qual acedeu de imediato & nosso convite.

E pois mais uma vitoriosa jornada dessa série de conferéncias em
que, o HCE comemora & sua instalacio néste precioso local parn
onde trouxe as tradices da medicina nacional forjadas no Castela
e no Andarai.

E preciso que repitamos sempre para gque os mais jovens que agui
ingressaram e os que ainda ingressarfo se compenetrem do alto sen-
tido que merece referéncia quands procurarmos prestar tais home-
nagens. Nio pensem entretanto que nos iludimos em devermos fazé-lo
como foi feito no séeculo passado e inicio deste, pois em cada lustro,
pelo menos, os costumes, o avanco dos recursos, as influéneias am-
bientais refletem sobre as idades a mudarem o raciocinio e a apre-
ciacdo dos fatos. Portanto quando cultuamos as tradicbes devemos
fazé-lo de maneira auiéniica sem as caracteristicas que causariain
humor aos mais novos e devemos despertar nestes o culto sadio e
puro sobre as tradigbes basicas, no nosso cass, da nossa medicina.
que despertou em nosso velho hospital e que portento nio deve ser
considerado como um saudosismo inexpressivo mas sim como me-
recedor ineqnivoco e perene gue nunca ferird o modo ou costume da
época.

Aos homenageados de hoje, diretores do Instituto de Biologia do
Exército, Estabelecimento de Material de Satde do Exército, Labo-
ratério Quimico e Farmacéutico do Exército, quizemos fraduzir a
nossa amizade e a oportunidade de agradecimento do HCE pelos
servicos que nos tém prestado com seu apoic e a manutencio do
entrelacamento de trabalho e idéias que devem existir entre todos

Finalmente muito nos honram também com sua presenca o Exmo
Sr € T Med Dr Coutinho e Sr Bgd Med Dr Thomaz Gerwood,
convidados de honra e representantes das nossas Féreas irmés de mar
e aeronautica, os nossos agradecimentos.
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42 SESSAO

42 Semana do 659 aniversiario de instalagio do HCE — 68 felre
23-VI-B87.

Fiecamos inteiramente sensibilizados pela aceitacio do professor Mello
Motta em proferir ums conferéncia no Centro de Estudos do Hospi-
tal Central do Exército, cooperando nas comemoracoes d- 659 ani-
versirio da instalacio do HCE néste local. E -ejam nossas palavras
inieizis de sincero agradecimento.

Meus senhores esta serd g ultima conferéncia que fol programada
para éste més de comemoracles e, sabemos, que serda um fécho de
ouro que encerrara esta série de tdo brilhantes palestras.

Homenageamos hoje, tal como o fizemos em outras reunides, os Exmos
Brs diretores da Policlinica da Vila Militar, Policlinica da Prais Ver-
melha e Farmacia Cenfral do Exército, elementos de destaque den-
tro do nimero de estabelecimntos do Servigo de Satude do Exército,
que conosco efetuam o atendimento a vasta familia militar e que
portanto se entrelacam conosco vastas vezes mantendo um inter-
cimbio constante 0 gue néste momento é ressaltado com g finalidade
de aceitar de nossz parte o agradecimento sincero de quantas vezes
nos tém prestado sma colaboracic e também que néste momento pe-
dimos que aceitem o0& nossos préstimos no que nos for possivel.

Temos também o grato prazer e a imensa honra de termos entre nds
varios auxiliares daqucle estabelecimento, que também se entrelacam
com o HCE na missao de sanar a 4d6r e as quais prestamoes nossa ho-
menagem.

Sem mais, passaremos a apresentacéo do conferencista que, poste-
riormente, dissertard sibre seu trabalho.

ENCERRAMENTO —

Acabamos de ouvir a brilhante conferéncla do professor Dr Mello
Motta e, como dissemos. constituiu um fécho de ouro na série de
conferéncias do més de junho.

A todos que colaboraram com suas presencas partieularmente hoje
no ultimo dia de encerramento das palestras, nossos agradecimentos
mas devemos ressaltar os seguintes colaboradores nessa jornada que,
hoje confesso, considero ter sido uma verdadeira “Manobrs Cienti-
fica” para os guadros de ofiriais que trabalham nésta casa. Bstes
colaboradores sao:

Cel Med Dr Nilson Nogueira Ten Cel de Art Sebastifio Assis
Cel Med Dr Anfconio D. Neves Cap IE Queiroz Bonfim
Cel Med Dr Silénio B. Soares Cap QOE Rangel de Oliveira
Cel Med Dr Maury Medeiros Cap QOE Zacariags Viana
Cel Med Dr Anfonio Duarte Filho Ten QOA Raimundo Viana

« Ten QOE Murilo G. Montani
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que cooperaram desde a selecdo de conferencisias até a prepara-
¢80 e reforms do Centro de Estudos, meios materiais, organizagfio
de programas, servico de propagande e diverses medidas adminis-
trativas.

Finalmente a 30 de junho realizou-se o encerramento de come-
moragio do 659 aniversario de insfalacfio com a homenagem presta-
da aos ex-direfores efetivos e interinos, consiante de recepcio en-
trega de pilacas de prata simbdlicas do agradecimento pelos servigos
prestados, seguida de visita ao hospital e almégo.

Em nome dos homenageados falou o Gen Ex Med Dr Florencio
Carlos de Abreu Ferreira que com sua inteligéneia e garbo de expres-
sdo fol uma ncta alta nes festividades. Alnda usaram da palavra o Gen
Med Dr Olarico Airosa e, no Almdco, o Gen Med Dr Humberto de
Melo. O desenrolar das festividades seguin o programa seguinte:
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PROGRAMACAO GERAL DAS COMEMOCRACOES DO 65° ANIVER-
SARIO DE INSTALACAQ DO HC E

CRIACAC DO HCE INSTALAGCAO DA SEDE ATUAL
22 de Margo de 1890 20 de Junho de 1902

t

A DIRETORIA do HCE tem o grande prazer de divulgar a seguin-
te programacio em que dedica ums singela homenagem 20s es-
tabelecimentos co-irmaos sediados no Estade da Guanabarz,

onde cada seinana estard a disposicio de ser por éles visitados e ofe-
recendo as 62 feiras uma sessfo cientifica no Centro de Estudos se-
guida de almigo festivo: além disso o Centro Social Marechal Fer-
reira do Amaral contribuiu com um programsa social e recreativo con-
forme segue:

“VISITAS E CONFERENCIAS”

Semana 1 2 4/6 - dedicado a DGSE e ABMM
Semana 5 a 11/6 - dedicado a PCE, H Gu VM, Es § E, SSR/1
Semana 12 a 18/6 - dedicado a IBE, 19B8, ECMSE, LQFE
Semana 19 a 25/8 - dedicado a PPV, PVM, FCE

Sextn feira dia 2 4s 10,30 horas
Conferencia do Ilmo Sr Dr Orlando Baiochi “Vealor da
Integracao Clinica na Paftologia feminina” sua colaboracéo
& Profilaxia do céncer.
]
'3
Sexta feira dia 9 as 11,00 horas “do Céncer genital”
Conferéncia dos Ilmos Srs Drs José Wazen da Rocha,
Robert Charles Marinho e Brenildo Meirelles Tavares
‘Atualizacio da Fisio patclogia e da Terapeutica do cho-
que!,

Sexta feira dia 16 as 11,00 horas

Conferéncia do Ilmo Sr Prof Dr Newton Bethilem “Tu-
mores do Pulmio”

Sexta feira dia 23 as 10,30 horas

Conferéncia do Ilmo Sr Prof Manoel Carlos de Mello Motta
“Pancreatites cronicas.
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“SOCIAL”

SABADO DIA 17

Festa oferecida pele Clube dos
Sulr Tenentes e Sargentos do
Exército ao pessoal auxiliar do
HCE (militares e civis)

Traje passeio completo

SABADO DIA 24

Confraternizacao dos Chefes
e auxiliares do H C E no Cireulo
Militar da Vila na

“Festa Junina”
traje tipico

QUARTA-FEIRA DIA 21

CARNAVAL NO GRLO
Maracanazinho

Oficigis e familia,.
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CENTRO DE ESTUDOS DO HCE

Seasbes: efetusdas no biénio 966-567

30-6-966

Sessio conjunta do Centro de Estudos realizada a 30 de junho ds
1968 com & apresentaciio dos seguintes assuntos: a) Artério-trombose
Humenal com apresentaciio de um caso operado; b) Fistula Artério-
venosa Traumatica Servical com apresentacio de um caso operado,
pelos Drs. Rubens C. Mayall, A. Vieira de Meilo, Carlos Barbosa e
Carlos José Britto.

24-8-966

Sessho extraordindria realizada em 24 de agosto de 1966 com apre-
sentacdo de uma palestra sobre “Traumatismo Vasculares” pelo Dr
Aatcnia J. Menieiro Filho.

17-10-268

Sessdo extroordiniria realizada a 17 de outubro de 1866.

Apresentacio de wma conferéncls sobre “Terapéutica Celular” pro-
ferida pelo viofessor alemde Carl Kahlen de Hamburgo.

3-11-9G6

Sessio ordinarin reslizada em 3 de novembro de 1966.

Assunto: “Alouns ascectos terapéuticos de leucemia sguda infantil”
Cenferséncein do Cap Med Dr Jorge Coelho de Sa (HCE),

25-11-966

Sessio extraordindria realizada a 25 de novembro de 1985. Tema de
conferdnein: “Cirurgia FPlastica e sua importéncia no fratamento
das deformidades do face”. Conferéntes: Professor Ivo Pitanguy.

Sessdo ordindria realizada em 19 de dezembro de 1966.

Tems da conferéncia: “Moderno tratamento da Azotemia Crdénica e
Dialise Peritonal”. Conferencisia Dr Romulo Pereira Macambira.
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22- 3-967
Sess80 ordinaria realizads 5 22 de margo de 1987. “Etlopatogenia das
Neuroses”.

Conferencistas: Ten Cel Med Dr Cesar Poggi de Figueiredc Filho.

5~ 4-967
Bessdo ordindrin realizada a cineco de abril de 1867.

Tema da Confercnein: “Psiguiatria e Satde Mental no Brasil”. Con-
ferencista Professor Dr Jurandyr Manfredini,

4~ 5-967

Sessdo ordindria realizada a 4 de margo de 1967 para exibicdo do fll-
me clentifico “Cirurgia Cardinca sob visio direts com circulagio ex-
tra corpérea” sob auspiclos do Laboratério Carlos Erba,

2- 6-967

Sessfo extraordinéria realizads em 2 de junho de 1967 para a confe-
réncia do professor Orlando Baiochi sohre: “Integragéo Clinica na
Patolégia genital feminina — Sua contribuicfo na prevencio do cén-~
cer genital”.

9- 6-967

Bessfo extraordiniria realizada a 9 de Junho de 1967 para conferéncia
dos professores Drs José Wazen da Rocha, Robert Charles Marinho
e Brenilldo Meirelles Tavares, versando sobre a “Atualizacfio da Fi-
siopatologia e Terapéutlica do Chogue”.

16-6 967

Sessfio extraordindria realizada a 16 de junho de 1967 para a confe-
réncia do professor Newton Bethlem versando sobre “Cancer pul-
monaz”.

23- 6-967

Sessfio extraordinaris realizads em 23 de junho de 1967 para a con-
feréncia do professor Dr Manocel Carlos de Mello Motta versando
sbbre “Pancreatites Cronicas”.

4~ 8-67

Sessdo ordindria de 4 de agdsto de 1967 para a palesira do T'en Cel
Med Dr Cesar Poggi de Figueiredo Filho versando sbbre “Aspectos
Psiquidtricos de Biotipologia de Sheldon®,

11- 8-987

Sesstio ordindria reslizada a 11 de agdsto de 1967 para a palestra do
Maj Med D:r Tong Ramos Vienna sGbre “Maleficios causados peld
uso da Maconha”.
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18- 8-667

Sessfo ordinaria realizada a 18 de agdsto de 19687 para a palestra do
Maj Med Dr Luiz José Campinho Pereira sébre o seguinte tema “O
Eletroenfalograma na pratica psiquidtrica™.

14~ 9-967

Sessfo ordindria realizada no dia 14 de setembro de 1967 para a pro-
jecao dos filmes “Exame Fisico das articulagdes periféricas” e “Tra-
tamento das Afeccdes Reumditicas”; contribuico do Laboratério
Merck Sharp Dohme,

28- 9-967

Sessido ordinaria realizada no dia 28 de setembro de 1987 para a pa-
lestra do Maj Med Dr Luiz Soares de Alencar do Servico de Ortopedia
e Traumatologia do HCE s6bre o seguinte tema: “Pé torto varo aqiif-
no supinado congénito”.

12-10-967

Sessio ordindria realizada no dia 12 de outubro de 1967 bara & pa-
lestra do Ten Cel Med Dr Gastio de Carvalho Souza versando sobre
o tratamento Cirtirgico das Varicoceles e Cap Med Dr Jois Pinheirn
da Fonseca versando s6bre “Tratamento de Emergéncia dos queimu~
dos”.

20-10-967

Sessfio ordindria realizada no dia 20 de outubro de 1987. Tema “Apre-
ciagles sébre o VIII Congresso nacional! da Neurologia, psiguiatria
Higiéne Mental” realizada em Pérto Alegre de 19 a 7 de outubro de
1967.

Relatores: Maj Med Dr José Luiz Campinho Pereira e Cap Med Dr
José Areal.

28-10-967

Sessio ordindria realizada no dia 26 de outubro de 1967. Tema: “To-
xemias Graviticas”. Relator: Ten Cel Med Dr Ruy da Costa Freitas.
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RELACACO DOS OFICIAIS DESTE NOSOCOMIO, COM AS
SUAS RESPECTIVAS FUNCOES DE CHEFIA:

Diretoria ...........ccoiiniiiunn Cel Med Dr Galeno da Penha
Franco
de 30-11-66 a 30-11-67
Subdiretoria Administrativa ...... Cel Med Dr Nilson Nogueira da
Silva
de 30-11-86 a 30-11-67
Subdiretoria Técnica ...... ...... Cel Med Dr Luiz Antonino Duira
Neves
de 30-11-66 8 30-11-67
Chefig do 12 Pavilh@o .. ......... Aaj Mel Dr Jusé Rabinovits
de 30-11-66 a 28-8-67
Maj Med Dr David Luigl Fariml
de 28-8-67 a 3-10-67
Maj Mel Dr José Rabinovits
de 4-10-07 a 30-11-67
Chefia do 2° Pavilhao ............ Tent Cel Med Dr Rubem Tavares
de 30-11-66 a 5-5-67
Ten Cel Med Dr José Elias Mon-
teiro Lopes
de 5-5-67 a 30-11-87

Chefin do 32 Pavithao ............ Cel Med Dr Paulo Carvalho
{(PCPC) de 30-11-66 a 30-11-67
Chetia do 4° Pavilhdo ............ Cap Med Dr Joas PRinheiro da
Fonséca,

de 30-11-66 a 9-2-67

Maj Med Dr Floriano Escobar
Filho
de 9-2-67 » 31-10-67

Cap Med Dr Joas Pinheiro da

Fonséca
de 31-10-87 a 30-11-67
Chefia do 6° Pavilhao ............ Ten Cel Med Dr Luciolo Gondim
{PO) de 30-11-66 a 30-11-67
Chefia do 79 Pavilhao ............ Ten Cel Med Dr Alvaro dos San-

tos Pereira
Cel Med Dr José Milton de Agui-

ar
de 10-0-67 a 30-11-67
Chefia do 8° Pavilhio ............ Cel Med Dr Fermando Garriga
(PMFA} de Menezes

de 30-11-66 a 30-11-67
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Chefia do 9¢ Pavithdo ............ Ten,
(SNP)
Maj

Chefia da Cliniea Cirdrgica do
e300 oo bonatoo0d8oa00 aaann Ten

Chefia do 11%? Pavilhéo ........... Ten
(PD)
Chefia da Clinica Cirtrgica do
13 G (0} et o L 6 Cel
Chefia do Servigo de Traumatolozia
e Ortopedia ................ Cel
Chefia da Clinieca Especializada .. Ten
Cel

Chefia do Servigo de Radiologia .. Maj

Chefia do Servico de Obstetricia
{Maternidade) PMFA ...... Ten

Chefia do S8ATS .................. Ten

BEBEE 05t o aa et Ten

Chefia da Clinica Médica .......... Ten
{do HCE}

Chefia da Clinica Pediatriea ..... Cel

— 14—

Cel Med Dr Cesar Poggi de
Figueiredo Filho

de 20-2-67 a 30-11-87

Med Dr José Luiz Cambinho
Pereira

de 30-11-66 a 20-2-67

Cel Med Dr Gastao de Car-
valho Souza

de 30-11-66 a 30-11-67

Cel Med Dr Ayrton Caminha
Gongalves

de 30-11-66 a 30-11-67

Med Dr Fernando Garriga
de Menezes
de 30-11-668 a 30-11-67

Med Dr Paulo Carvalho

de 30-11-66 a 30-11-67

Cel Med Dr Alvaro dos San-
tos Pereira

de 30-11-66 a 10-5-67

Med Dr José Milton de Agui-
ar

de 10-5-67 a 30-11-87

Med Dr Renato da Silva
Santos

de 30-11-88 a 30-11-87

Cel Med Dr Ruy da Costa
Freitas

de 30-11-66 a 30-11-67

Cel Med Dr Augusto dos
Santos Limag

de 20-11-86 z 20-11-67

Cel Med Dr Gastio de Car-
valho Souza

de 30-11-66 a 30-11-67

Cel Med Dr Rubem Tavares
de 30-11-66 a 12-10-87

Med Dr Mauricio Inacio
Marcondes de Souza Ban-
deira

de 12-10-67 a 30-11-67
Med Dr Silénio Barbosa Soa-
res

de 30-11-66 a 30-11-87

ANAIS DO

Chelia do Servigo de Fisioterapia .

Chefia do Servico de Cardiclogia ..

Chafla da Clinica Urclégiea ......

Chefia do Scrvico Dermatoveneren-
I Lot s i e o & 1 B A A

Chefia da Clinica Protolégica ....

Chefia do Servico de Oftalmologia

Chefia da Clinics, de Otorrino-i.a-
TR Ac .. 0 e fata.

Chefia dn Pavilhio Marechal Hen-
BaReR it G e

Chefia da Clinica Cirlrgiea do
T

Chefia do Servico Médico Legal ..

H C E

Cap Med Dr Alfredo Carles Bello
Lishoa
de 30-11-66 a 17-4-67

Maj Med Dr ¥loriano Escobar Fi-
lho
de 18-4-87 a 27-6-67

Cap Med Dr Alfredo Carlos Bello
Lishoa
de 27-6-67 o 30-11-67

Cel Med Dr Nilson Nogueira da
Silva
de 20-11-66 a 25-4-67

Ma] Med Dr Ameérico Soverchi
Mourao
de 25-4-87 a 30-11-67

Cap Med Dr Ramez Felix Nimep
de 30-11-66 a 30-11-67

Maj Med Dr José Rabinovits

de 30-11-66 & 30-11-67
Cap Med Dr Romez Felix Nimer
de 28-6-66 a 1-3-67

Cap Med Dr Joério de Matfos Mo-

reira
de 1-3-67 a 30-11-87

Cap Med Dr Jo&o Crisdostomo de
Andrade
de 30-11-66 a 27-2-67

Cel Med Dr José Milton de
Apguiar
de 28-2-67 a 30-11-67

Ten Cel Med Dr Alvaro dos San-
tos Pereira
de 30-11-66 a 30-11-67

Maj Med Dr Ivo Franco Bitten-
court
de 30-11-88 a 20-2-67

Ten Cel Med Dr Dorival Lessa
de Carvalho
de 20-2-67 a 30-11-87

Ten Cel Med Dr Antonio Fernan-
des Lomba
de 30-11-66 a 30-11-67

Maj Med Dr Oswaldo Caymi Fer-
Teira
de 30-11-66 a 9-2-87

Cap Med Dr Humberfe Oswaldo
Maciel Nobre
de 9-2-67 a 17-4-67
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Maj Med Dr Oswaldo Caymi Fer-
reira
de 17-4-67 a 30-11-67
Chefia da Clinica Médica do PCPC Ten Cel Med Dr Cezar Popgi de
. Figueiredo Filho
de 30-11-66 a 20-2-67
Maj Med Dr Sebastido de Souza
Monjardim
de 20-2-67 a 5-5-67
Ten Cel Dr Rubem Tavares
de 5-5-87 a 30-11-67
Chefia do Arsenal Cirdrgico ...... Maj Med Dr Micio Guerra da
Cunha
de 30-11-66 a 3-1-87
Cap Med Dr Jois Pinheiro da
Fonsées
de 3-1-87 a 24-4-67
Maj Med Dr Antonio Tunes de
Moura
de 24-4-67 a 30-11-67
Chefia da 12 Enfermaria ......... Maj Med Dr Renato Costa de
Abren Lims
de 20-11-66 a 12-12-67
Cap Med Dr Nielsen Lauria
de 12-12-66 a 30-11-87

Chefia da 22 Enfermaria ......... Maj Med Dr Jeosé Rabinovits
de 30-11-66 a 30-11-67
Chefia da 32 Enfermaria ......... Maj Med Dr José Rabinovits

de 30-11-66 a 28-8-67

Maj Med Dr David Luigl Farini
de 28-8-67 a 3-10-67

Maj Med Dr José Rabinovits
de 3-10-67 2 30-11-67

Chefia da 42 Enfermaria ......... Maj Med Dr Sebastifo de Souza
Monjardim
de 30-11-66 g 20-2-67
Cop Med Dr Quirino Pereira Net-
fo
de 20-2-687 a 30-11-87
Chefia da 5% Enfermaria ......... Ten Cel Med Dr Dorival Lessa
de Carvalho
de 30-11-66 a 20-2-87
onm Med Dr Newton Pereira Mat-

tos
de 20-2-67 a 30-11-67
Chefia da 69 Enfermario ......... Ten Cel Med Dr Rubem Tavares

de 30-11-66 a 5-5-87

Ten Cel Med Dr Ayrion Caminha
Gongalves
de 5-5-87 a 31-7-67
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Chefia da 72 Enfermaria .........

Chefiz da 8° Enfermaria .........

Chefia da 102 Enfermaria ........

Chefia da 112 Enfermaria ...... .

Chefia da 132 Enfermaria ........

Chefia da 15% Enfermaria ........

Chefia da 162 Enfermaria ........

Chefia da 172 Enfermaria ........

Chefia da 202 Enfermaria ........

Chefia da 212 Enfermarin ........

Ten Cel Med Dr José Elias Mon-
teiro Lopes
de 31-7-67 a 30-11-87

Ten Cel Med Dr Cezar Poggl de
Figueiredo Filho
de 30-11-66 a 20-2-67

Maj Med Dr Sebastido de Souza
Monjardim
de 20-2-87 a 30-11-67

Ten Cel Med Dr Bergson Maciel
Pinheiro
de 30-11-66 a 24-4-67

Maj Med Dr Luiz Soares de Alen-
car
de 24-4-67 a 30-11-67

Cap Med Dr Joas Pinheiro da
Fonséca
de 30-11-66 a 9-2-67

Cap Med Dr Célio de Carvalho
Bastos
de 9-2-67 a 30-11-67

Cap Med Dr Alfredo Carlos Bello
Lishoa
de 30-11-66 a 17-2-67

Maj Med Dr Floriano Escobar
Filho
de 17-2-67 a 30-11-67

Msaj Med Dr Carlos Roberio Wit-
Zipg
de 30-11-66 a 17-3-67

Cap Med Dr José Areal
de 17-3-67 a 4-11-67

Maj Med Dr Enio Fahiano
de 4-11-87 a 30-11-67

Maj Med Dr Alexandre André
Duarte
de 30-11-66 a 30-11-67

Cap Med Dr Joio Criséstomo de
Andrade
de 30-11-86 a 30-11-87

Maj Med Dr Antonio de Queiroz
Figueiredo
de 30-11-66 a 30-11-67

Ten Cel Med Dr Ayrton Caminha
Gongalves
de 30-11-686 a 30-11-67

Ten Cel Med Dr José Elias Mon-
teiro Lopes
de 30-11-66 a 31-7-67

Maj Med Dr Anicnio Margues
de 37-7-67 a 30-11-67
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Chefia da 222 Enfermarig ........ Maj

Cap

BSNEPHOSAYI s Wit bald ) o Maj

SNERE LR i iy L Maj

SNBSSt S8 B iahy Maj

SNEL i ot 0 Maj

Med Dr Antonio Marques

de 30-11-66 a 31-7-67

Med Dr Lindemberg Dias de
Carvalho

de 31-7-87 a 30-11-67

Med Dr Tong Ramos Viana
de 30-11-66 a 30-11-67

Med Dr Enio Fabiano
de 30-1i-66 a 30-11-67

Med Dr Jogé Luiz Campinho
Pereira,
de 30-11-66 a 30-11-67

Med Dr Luiz Fernando Fer-
reira. Studart
de 30-11-86 a 30-11-67

....................... Cap Med Dr José Areal
de 30-11-66 a 30-11-67
Chefia de Eletroencefalografia e
Terapéutica Ocupacional .... Maj Med Dr José Luiz Campinho
Pereira
de 30-11-66 a 30-11-67
Chefia do Servico de Neuroclogia do
BT e Nt e - o Cap Med Dr Guilherme Achiles
de Faria
de 30-11-86 a 30-11-67
Chetia do Bervico de Cirurgia To-
FACICAY .. 8. &, s | i SRS ¢ Maj Med Dr Ivo Franco Bitten-
court
de 30-11-66 a 30-11-67
Chefia da Clinica Neurolégica do
I8 (B A5 S 58000004 6mm 00000 a0 Maj Med Dr José Luiz Campinho

Chefia da Clinica Cirtirgica Plasti-
ca ¢ Reconstrutora do H C E Ten

Chefia do Bergario do HC E _..... Maj

Chefia do Servico de Endoscopia
Baroral e ol T . Cap

Chefia da Clinica Psiguiatrica .... Ten
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Pereira
de 20-2-67 a 30-11-67

Cel Med Dr Bergson Maciel
Pinheiro

de 24-4-67 2 30-11-67

Med Dr Ivanir Martins de
Mello

de 16-8-67 2 30-11-67

Med Dr José Fontoura Ma-
chado

de 21-2-67 a 30-11-67

Cel Cezar Poggi de Figueire~
do Fllho

de 20-2-67 a 30-11-67
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Chetia do Servico de Anatomis Pa-
tologicakl LA SETERNTTTE T

Chefia da Clinica Ginecoldgica do
HICHE o it = =R

Chefia do Servico Farmacotécnica
do Serv. Farm® ............

Chefia do Servico Farmacéutico . .

Chefla do LAC .................

Chefia do Servigo Odontolédgico ...

Chefia da Parmaecia ..............
Chefia do Depdsito Farmacéutico .
Chefia da Clinica Ciriirgica Trau-

mato-Bueo Facial ..........

Chefia do Gabinete Odontolégico
B10) 15 P

Maj Med Dr Oswaldo Caymi Fer-
reira
de 30-11-66 a 9-2-67

Cap Med Dr Humberto Oswaldo
Maciel Nobre

Maj Med Dr Oswaldo Caymi Fer-
reira
de 17-4-67 a 16-6-67

Cap Med Dr Arilde da Silva,
de 16-8-67 a 30-11-67

Ten Cel Med Dr Antonio Fernan-
des Lomba
de 16-8-67 a 30-11-87

Cap Farm Jodo Conceicdo Filho
de 30-11-G6 & 30-11-87

Ten Cel Farm Licinio Pereira
Gongalves
de 30-11-66 a 31-12-66

Maj Farm Manoel Jaime Dias
de 31-12-66 a 26-2-67

Cel Farm Antonio Luiz Peixoto
Guimaries
de 26-4-67 a 30-11-87

Ten Cel Farm Joseph de Almei-
da Reis
de 30-11-66 a 30-11-67

Cel Dent Walter Pereira Gongal-
ves
de 30-11-66 a 4-1-67

Ten Cel Dent Roberto Batista da
Silva
de 4-1-687 a 30-11-67

Maj Farm Manoel Jaime Dias
de 1-1-87 a 30-11-67

Cap Farm Jodo Conceicdo Filho
de 30-11-66 = 30-11-87

Maj Dent Luiz Carlos Hypdlito da
Silva
de 18-9-67 a 30-11-67

Cap Dent Ariel Coelho de Souza
de 30-11-66 a 30-11-87

Ten Cel Art Sebastiio de Assis
Silva,
de 30-11-66 a 30-11-67

Maj IE Aroldo Pereira da Silva
de 30-11-66 a 11-1-87
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Cap IE Sdstenes Pernambuco Pi-
res de Barros
de 12-1-67 a 3-4-67
Cap IE Walter Galvio da Cunha
de 4-4-67 a 30-11-87
Almoxarife ....................... Cap IE Sostenes Pernambuco Pi-
res de Barros
de 30-11-66 a 31-12-66
Capt IE Paulo Roherto Queiréz

Bonfim

de 1-1-87 a 30-11-87
Aprovisionador ................... Qap IE Paulo Roberto Queiroz

Bonfim

de 30-11-86 a 30-11-87
Ajudaneta ... .................. 19 Ten QOA Ralmundo Telxelra

Viana

de 30-11-66 a 31-8-67
Cap QOE Arlindo Hemerly
de 1-9-67 a 30-11-67

SecretarioM TR s e Cap QOE Antonio Zacarias Vians
de 30-11-66 a 30-11-67
Comande do Contingente ........ Cap QOA Hermogénio Felix Mo-
raes
i by de 30-11-66 a 30-11-87
Chefia das Oficinas .............. Cap QOE Rangel de Oliveirs
: i de 30-11-66 a 30-11-87
Chefia do Serv. de Viaturas ...... Cap QOE Manut Anészio Marques
de 30-11-66 a 30-11-87
Centro de Estudos ............... Cap Med Dr Marcio Costa

de 30-11-66 a 28-3-87
Cap Med Dr José Areal
de 28-3-67 a 30-11-67

Chefia da Biblioteca ............. Cap Dent José Antonio Gomes da
Costa
de 30-11-66 a 30-11-67
Becretario do Centro Social ... ... Cap Dent José Pereira Msattos
de 30-11-66 a 30-11-67
Chefe do Serv. de Triagem ...... .. 29 Ten QOE Jalr Lopes do Amaral

de 30-11-86 a 1-9-67
Cap QOE José Carmello
, de 1-9-67 g 30-11-67
Chefia da Lavanderia ......... ... 18 Ten QOA José Aladr de Brito
de 30-11-88 a 19-1-87
Cap QOA Fernando Marting
de 19-1-67 a 24-2-67
19 Ten QOA José Aladr de Brito
de 16-8-6T7 a 30-11-87
Chefia do Servico de Estatistica .. Can QOE Arildo Hemerly
de 30-11-66 a 31-8-87
12 Ten QOA Raimundo Teixzeira
Viana
de 1-9-67 a 30-11-87
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Cheflia da Clinica de Ortopedia do
PCPC .. i, Maj Med Dr Mario Carvalho da
Oliveira
de 30-11-66 o 30-11-67
Chefia do Gobinete Odontolézlco
(@) 1 (EISHD fho dlis e S I Maj Dent Eyder Simonetti
de 30-11-86 o 30-11-87
Chefia da Secgio de Quimioterapla

e Hematologla do PMHL ... Cap Med Dr Jorge Coelho de Sa
de 30-11-66 a 30-11-87
Enfermeiro Chefe ................ 19 Ten QOE Liecio Guimsries Du-
boe

de 30-11-86 a 20-5-87
Sub Ten QOE Euclides
de 20~5-67 a 30-11-67
Representante do EGCF ......... 1? Ten QOFE Murilo Gonealves Mon-
tani
de 30-11-66 a 30-11-67

Oficial Convocado:
. 2% Ten R/2 Estag. Dr Luiz Lerner — de 28-5-67.

Meédicos Civis Contratados:

Med Dr Sebastizo Moreira Barboss — Quimioterapeuta 1-7-67
Med Dr Rubens Pedro Macueco Janini — Legista 1-7-67

Med Dr Juvenal Dias dos Santos — Neuro-psiquitra 1-7-67
Med Dr Ideal Perez — Reumatologista 1-7-67

Med Dr Antonio Joagquim Monteiro da Silva — Cirurgiao vascular
1-7-67

Med Dr Newton Guimardes de Souza — Cirurgia nervosa 1-7-67
Med Dra Edna Rangel — Ginecclogista 1-7-67.

Observagoes:

PCPC — Pavithiio Canrcbert Pereira da Costa.

PO — Pavilhd@o de Oficiais.

PMFA -- Pavilhao Mal Ferreira do Amaral.

PMEL — Pavilhao Marechal Henrique Lott.

PI — Pavilhdao de Isolamento.

SNP — Bervigo de Neurologia e Psiquiatria.

BATS — Servigo de Anestesia e Transfusio de Sangue.
LAC — Laboratorio de Analises Clinicas.

EGCF — Estabelecimento Gen Cordeiro de Faria.
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SUMARIO DAS PUBLICACOES FEITAS NOS ANAIS DO
HOSPITAL CENTRAL DO EX£ERCITO

SUMARIO
ANO T —- 1936

“HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — Historico” — Alves
Cerqueira.

“MENINGO-TYPHUS” — Dr. F. Leitdo.

“MOMENTOS MEDICO-LEGAIS” — Dr. Aridio Martins.

“INTRODUCAO AO ESTUDO DA CIRURGIA DE GUERRA"
— Dr. Marques Porto.

“BARREIRA HEMATO-ENCEFALICA E NEURO-LUESY —
Dr. Gabriel Duarte Ribeiro.

‘UM CASO DE DOLICOCOLON ILEO-PELVICO” — Di. Er-
nestino de Oliveira.

“EM. TORNO DE UM CASO DE NEURO-PSIQUIATRIA” —
Dr. Henrique Chaves.

“EM TORNO DE TRES COLECISTECTOMIAS” — Dr. Cama-
ra Leal.

“FERIMENTOS DA PELVE” — Dr. Gilberto Peixoto.

“ASSOCIACOES SINDROMICAS EM PATOLOGIA NERVOSA
E MENTAL” — Dr. Jurandir Manfredini.

“TRATAMENTO DA ESQUISTOSOMOSE PELOS CLITERES
DE EMETICO” — Dr. Candido Ribeiro,

“PARALISIAS DO MOTOR OCULAR EXTERNO E SUA SIG-
NIFICACAO CLINICA” — Dr. Paiva Gongalves,

“DERMATITE HERPETIFORME DE DUHRING, GENERALI-
ZADA” — Dr. Luiz Cesar de Andrade.

“AMIGDALECTOMIA, ADENOIDECTOMIA E PORTADORES
DE BACILOS DIFTERICOS” — Dr. Otivio Amaral.

“O QUE SE FAZ NO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
EM TERAPEUTICA BLENORRAGICA” — Dr. Augusto
Rosadas.
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ESPONDILITE SIFILITICA E PNEUMOCGOGCICA” — Dr. Ge-+
nerosoo de Oliveira Ponce,

*“O MOSQUITEIRO NACIONAL” — Dr. Euclides Goulart Bue-
no.

“O HOSPITAL E SUA SECRETARIA” - Aristarco Ramos.

“A ACAO CONSTRUTORA DA COMUNIDADE DE S. VICEN-
TE DE PAULA, NOS HOSPITAIS DO EXERCITO NA-
CIONAL” — Dr. Plinio Faelante.

ANO 1T — 1937

“HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO E SUAS ATIVIDA-
DES” — J. Acylino de Lima.

“HEMOSSEDIMENTACAO E CLINICA” — Dr. Ismar Tavares
Mutel.

“EM TORNO DE UM CASO DE TERCA MALIGNA” _ Dr.
Josefi Nunes Ribeiro.

“ANEURISMA ARTERIO-VENOSO FEMURAL” — Dr. Ernes-
tino de Oliveira.

“NOVA TECHICA PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA
VARICOCELE” — Dr. Guilherme Hautz.

“FERIDA PENETRANTE DO ABDOME COM LESOES MUL-
TIVISCERALS” — Dr. José Fadigas de Souza.

“EM TORNO DAS PERSONALIDADES PSICOPATICAS"” —
Dr. Henrigue Ferreira Chaves.

“CONCAUSAS” — Dr. Aridio Martins.

“PROBLEMA MEDICO-MILITAR DAS PSICONEUROSES’ —
Dr. Gabriel Duarte Ribeiro.

“O PROGNOSTICO PSIQUIATRICO NO EXERCITO” (u. pro
pésito de um caso de esquizofrenia, incapacitado ha qué-
tro anos e posieriormente readaptado 4 atividade militar)
— Dr. Jurandir Manfredini.

‘DA ARTE DOS CRIMINOSOS” (nota prévia) — Dr. Ubira
jara da Rocha.

“A AUTO-UROTERAPIA NO TRATAMENTO DAS COMPLI-
CACOES BLENORRAGICAS” — Dr. Olarico Xavier Ai-
rosa.

“OTITE ME=EDIA PURULENTA AGUDA. MASTOIDITE. AB-
CESSO EXTRA-DURAL E ABCESSO DO CEREBRO” —
Dr. Otavio Amaral.

“CLINICA DE OLHOS DO HOSPITAL CENTRAIL DO EXER
CITO” — Dr. Paiva Gongalves.
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“EM TORNO DA SIFILIS CUTANEA” — Dr. Euclides Gou-
lart Bueno.

“PINALIDADES DO CENTRO DE TRATAMENTO DA SIFI-
LIS DO H. C. E.” — Dr. Luiz Cesar de Andrade.

“0 QUE JULGAMOS MELHOR NO TRATAMENTO DE VE-
N£RECS” — Dr. Alcebiades Schneider.

“REALIZACOES DA FARMACIA. SEU EVOLUIR. FORMU-
LARIO FARMACRUTICO MILITAR” — Primeiros-ienen-
les farmacéulicos Oscar Tavares Gomes, Ismael Ribeiro
da Silveira Pinto e Arnaldo de Almeida Pontes.

“FARMACOTECNICA DOS COLIRIOS” — Gerardo Majella
Bijos, 2°. Tenente-Farmacéutico. 1

“SEPSIA BUCAL” (INFECCOES EM FQOCO) — Cap. Dr. Al-
berto da Fonseca.

“A ESTATISTICA DO H. C. E. DURANTE OS ANOS DE 1935-
1936” — Major Dr. Reinaldo Ramos da Costa.

ANO IIT — 1938

O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO E SUAS RECENTES
REALIZACOES — Coronel Dr. J. Acylino de Lima, /

SOBRE UM CASO DE BLASTOMICOSE — Major Dr. Luiz
Cesar de Andrade. A .

LUXACAO HABITUAL DA ROTULA —— Major Dr. Gilberto
Peixoto.

CONCEITC ATUAL DA DOENCA DE VOLEMANN — Ma-
jor Dr. E, Marques Porto.

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICOS FECHADOS —
(Conduta terapéutica) — Capitdo Dr, Ernestino de Oli-
veira.

A PROPGSITO DE UM CASO DE OSTEO ARTRITE CRONI-
CA DO COTOVELO — Capitdo, Dr. Guilherme Hautz,

DILATACAC AGUDA DO ESTOMAGO POR HEMORRAGIA
ULCEROSA INTRA-GASTRICA — Capitao Dr. Oswaldo
Monteiro. :

HIDRONEFROSE E TUMOR DA FOSSA ILIACA ESQUERDA
— 1° Tenente Dr. José Fadigas de Souza Junior,

PULMONAPITE — Capitéio Dr. Generoso de Oliveira Ponce.

AS IDEIAS BASICAS SOBRE O CALOR ANIMAL — 1° Te-
nente Dr. Talino Botelho.

NECESSIDADES E VANTAGENS DO TRATAMENTO CI-
RURGICO DO ESTRABISMO — Capitao Dr. Carlos de
Paiva Gongalves.
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PETROSITES — Capitdo Dr. Otdvio Amaral.

EM TORNO DA QUESTAO SEXUAL — Major Dr. Henrique
Ferreira Chaves.

DA NATUREZA DOS FENOMENOS NEURO E PSICOPATO-
LOGICOS — Capitdio Dr. Gabriel Duarte Ribeiro,

COREIA TRAUMATICA — 1°, Tenente Dr. Jurandir Manfre-
dini.

SUICIDIO — Major Dr. Aridio Martins,

TREPONEMOSCOPIA — Capitéo Dr. Ismar Tavares Mutel.

A HORMONOTERAPIA NAS AFECCOES PROSTATICAS —
Capitio Dr. A. Calmon de Oliveira e 1°. Tenente Dr. Jodo
Ellentt.

CONTRIBUICAO AC ESTUDO DA MARCONITERAPIA —
Major Dr. Euclides Goulart Bueno.

ALGUMAS NOTAS SOBRE O DIAGNGOSTICO SOROLOGICO
DO CANCER — 2°. Tenente farmacéutico Gerardo Majells,
Bijos.

NOTAS GERAIS SOBRE A SECCAC DE HIPODERMIA DA
FARMACIA DO H. C. E. — 1° Tenente farmacéutico, Dr.
d. C. do Régo Barros e 2° Tenente farmacéutico Gerardo
Majella Bijos.

FORMULARIO FARMACEUTICO MILITAR . 1°. Tenente
farmacéutico Oscar Tavares Gomes.

EM TORNO DE UM CASO DE ANOMALIA DENTARIA —
Capitio Cirurgido dentista Alberto da Fonseca e Souza.
ESTATISTICA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO EM

1937 — Major Dr. Reinaldo Ramos da Costa.

CENTRO DE TRANSFUSAO DE SANGUE — Capitédo Dr, Er-
hestino de Oliveira.

CENTRO DE ESTUDOS — Trabalhos de 1937 __ Capitdo Dr.
Ernestino de Oliveira.

ANO IV — 1939

O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITC NO PERIODO DE
20-VI 1938 A 20-VI-1939 — Cel Dr. J, Acylino de Lima.
PLEURISIAS — Capitdo Dr. Jodo Gongalves Tourinho.

O PROGNOSTICO DOS ESTADOS INFECCIOSOS AGUDOS
PELO HEMOGRAMA — Cap. Dr. Francisco Leitao.
LIGEIRA NOTA SOBRE O PAVILHAO DE CIRURGIA A SER

CONSTRUIDO NO HOSPITAL CENTRAL —. Major Dr.
Humberto de Mello. ;
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CAUSALGIA POST-TRAUMATICA - Cap., Dr, Erhestino de
Oliveira.

APENDICITE AGUDA COMUM E INFECCAO TIFO-P..ARATf-
FICA SIMULTANEAS — Cap. Dr. Oswaldo Montelzo. 4L
RVICO DE ORTOPEDIA DO HOSPITAL CENTRAL

9 S%X‘;:IECITO, ESTUDO DA NOSSA ESTATISTICA DE
FRATURAS DO FEMUR -— Cap. Dr. Guilherme Hautz.

DO CARATER NA EPILEPSIA — Cap. Dr. Gabriel Duarte
Ribeiro.

ASPECTOS MEDICOS-LEGAIS DA EPILEPSIA - Cap. Dr.
Francisco de Paula Rodrigues Leivas.

A PROVA DO CARDIAZOL NO DIAGNOSTICO DA EPILEP-
SIA — 1° Tenente Dr. Nelson Bandeira de Mello.

A PSIQUIATRIA TRAUMATICA — Cap. Dr, Jurandir Man-
fredini.

MANIFESTACOES OCULARES DOS TUMORES HIPOFISA-
RIOS — Cap. Dr. Paiva Gongalves. e it el

BSERVACOES DO SERVICO DE QOTO- -

DUASOOLOGIA (ngILIS CEREBRAL SIMULANDO MENIN-
GITE SEPTICA E ABCESSO DO CEREBRO) — Cap. Dr.
Otavio Amaral.

ESBOCO PARA A PROFILAXIA DA SIFILIS NO EXERCITO
—_ Maj. Dr. Luiz Cesar de Andrade.

GONOCOCCIAS E A MODERNA TERAPEUTICA PELOS DE-
RIVADCS ORGANICOS DO ENXOFRE — Cap. Dr. A,
Calmon de Oliveira e 1°. Ten. Dr. Jodo Ellentt,

O SERVICO MILITAR E A TUBERCULOSE — Major Dr.
Franeisco Rodrigues de Oliveira.

LIQUOR — SUA ORIGEM — Cap. Dr. Ismar Tavares Mutel.

CONTRIBUICAC AO ESTUDO DA PROTIDIMIA E LIPIDI-
MIA NOS MEIOS MILITARES — 1°. Ten. fco. Gerardo
Majella Bijos.

AS ATIVIDADES DO SERVICQO FARMACEUTICO DO H. C. E,

O SERVICO ODONTOLOGGICO NO I-IOSPITAI_J CENTRAL DO
EXERCITC E SUAS NOVAS INSTALACOES.

CENTRO DE ESTUDOS.

ESTATISTICA MEDICA DO HOSFITAL CENTRAL DO

tXERCITC REFERENTE AO ANO DE 1938 — Major Dr.
Euclides Goularte Bueno.
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ANO V — 1940
Direcdo

MAIS UM ANO DE ATIVIDADE DO HOSPITAL CENTRAI,
DO EXERCITO — Coronel Dr. José Acylino de Lima.

Clinica Médica e Pesquisas Clinicas

METABOLISMO BASAL E GLUTATIONEMIA — Capitdo Dr.
Ismar Tavares Muiel.

SINDROME DE BANTI — Capitdo Dr. Generoso de Oliveira
Ponce.

HEMI-INTERSEXUALIDADE — Capitdo Dr. Firmino CGiomes
Ribeiro,

A PROPOSITO DAS CONCRECGES URINARIAS — 1° Te-
nente Farmacéutico Dr. Olyntho Luna Freire do Pilar.

IDEIAS ATUAIS SOBRE TENSAO ARTERIAL — 1° Tenente
Dr. Abelardo Lobo.

CONTRIBUICAO AQ ESTUDO DA ELIMINACAQ DE ESTE-
RES DE AMINO-ACIDOS -— 1° Tenente Farmacéutico Dr.
Gerardo Majella Bijos.

Clinica Cirtirgica e Uro-proctolégica

GENESE E DOUTRINA DA CONCUSSAO CEREBRAL —
Capitée Dr. Oswaldo Monteiro.

ADERENCIAS PERITONIAIS — Capitao Dr. Joaquim Pinhziro
Monteiro.

EPIDIMITES E ARTRITES BLENORRAGICAS E SEU TRA-
TAMENTO — Capitéo Dr. Jodo Ellentt.
FiGADO APENDICULAR — Capitdo Dr. Godofredo de Freitas

Clinica de Doengas Infecto contagiosas

CONTRIBUICAO AQ ESTUDO DAS DISENTERIAS — Capi-
tdo Dr. Francisco Leitdo.

Clinica de Oficiais

ABCESSO HEPATICO DE ORIGEM DUVIDGSA Major Dr.
HEuclides Goulart Bueno.
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Clinicas de Neurologia e Psiquiatria

PSEUDO-SINDROME DE CHARCOT — Capitdo Dr. Gabriel

Duarte.
HEMIPARKINSONISMO LUETICO DE FORMA APQPLETI-

CA — Cap. Dr. Francisco de Paula Rodrigues Leivas,
O EXAME DOS DOENTES MENTAIS NA ENFERMARIA E
DO SERVICO DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA —

Capitio Dr. Jurandir Manfredini.
A PROVA DE RETENCAQ DE AGUA NO DIAGNOSTICO DA
EPILEPSIA — Capitio Dr. Nelson Bandeira de Mello.

Clinica Oftalmo-oto-rino-laringologia

BREVES CONSIDERACOES EM TORNO DE DOIS CASOS DE
OTO-ANTRITES EM LACTENTES — Canitées Drs. Ot4vio

Amaral e Olivip Vieira Filho.
DOIS CASOS DE PERIFLEBITE TUBERCULOSA DA RETI-
NA — Capitédo Dr. Paiva Goncalves.

Medicina Legal

SEGREDO MEDICO — REVELACAO PERMITIDA — Major
Dr. Aridio Martinns. .

Clinica Dermatolégica
O FOGO SELVAGEM — Capitio Dr. Santayana de Casj:ro.
Servico Quimico-farmacéutico

SOBRE O PREPARO DE INJETAVEIS DE GLICOSE — Ca-
pitdo Farmacéutico Dr. Jodo Clemente do Régo Bairvos.

O PREPARO DE CERTAS TINTURAS — 1?2 Tenente Farma-
céutice Leobaldo Rodrigues de Carvalho.

Notas e Estatisticas

SERVICO FARMACHRUTICO DO H. C. E,

SERVICO ODONTOLOGICO.

ESTATISTICA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO RE-
FERENTE AO ANO DE 1939 — Capitio Médico Dr. Nelson
Bandeira de Mello.
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CENTRO DE ESTUDOS.
PAVILHAQ DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA — Capitdes
Dr. Gabriel Duarte e F. R, P. Leivas.

ANO VI — 1941
Direcéo

HOSPITAL CENTRAL DO EX®RCITO — General Dr. José
Acylino de Lima.

Clinica Médica e Pesquisas Clinicas

POLISEROSITE E DISSEMINACAO POLI-VISCERAL TUBER-
CULOSAS - Capitdes Drs. Generoso de Oliveira Ponce &
Diocleciano Pegado Junior.

ATELECTASIA PULMONAR — Capitées Drs. Generoso de Oli-
veira Ponce e Juarez Pereira Giomes.

CARCINOMA PRIMITIVO DA CABECA DO PANCREAS —
Capitaes Drs, Generoso de Oliveira Ponce e Diocleciano Pe-
gado Junior.

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA ELIMINACAO E CONCEN-
TRACAO DA SULFANILAMIDA EM MEIOS BIOLOGICOS
— Primeiros Tenentes Farmacéuticos Drs, Olyntho Luna
Freire do Pillar e Gerardo Majella Bijos.

A AVALIACAO QUANTITATIVA DO ACIDO NICOTINICO E
SUA AMIDA NOS MEIOS BIOLOGICOS — Primeiro Te-
nente Farmacéutico Gerardo Majella Bijos.

Clinicas Cirtrgica e Uro-proctologica

VACINOTERAPIA SEGMENTARIA INTRA-ARTERIAL .
Capitdo Dr. Otavio Salema.

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DAS LITfASES RENAIS — Ca.
pitdo Dr. Joaquim Pinheiro Monteiro.

PERITONITES TUBERCULOSAS — Capitéo Dr. Oswaldo Mon-
teiro.

CONSIDERACGOES SOBRE O ESTREITAMENTO DA URE-
TRA — Capitao Dr. Jodo Ellentt.

Seccdo de Radiologia, Electrologia e Fisioterapia,

A INCIDENCIA DE MAYER NO ESTUDO RADIOLOGICO DA
MASTOIDE — Capitdo Dr. Juarez Pereira Gomes.
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Clinica de Oficiais

LEPRA — Major Dr. Euclides Goulart Bueno.

ASPECTOS ATUAIS DA PATOLOGIA ESPLENICA — Capitao
Dr. Franciseo Corréa Leitdo.

Clinicas de Neurologia e Psiquiatria

CONSIDERACOES TEORICO-PRATICAS — ACERCA DAS
GAGUEIRAS — Capitéo Dr. Francisco de Paula Rodrigues
Leivas.

ANALISE FUNCIONAL PSICOPATOLGGICA —. Capitdo Dr.
Jurandir Manfredini.

CONFUSAO MENTAL POR INFECCAO FOCAL DENTARIA —
Capitéo Dr, Nelson Bandeira de Mello.

UM ANOC DE FUNCIONAMENTC DAS ENFERMARIAS DE
PSIQUIATRIA DE OFICIAIS E SARGENTOS — Primeiro
Tenente Dr. Nelson Soares Pires.

Clinica Oftalmo-oto-rino-laringolégica

CASO DE AMBULATORIO — Capitdo Dr. Otavio Amaral.

SINTESE BIOTIPOLOGICA — Capitdo Dr. Carlos Paiva Gon-
calves.

Medicina Legal

PRESIDIARIOS — PRESIDIOS — CONSELHO PENITENCIA-
RIO E MEMBROS MEDICOS — Major Dr, Aridio Fernan-
des Martins.

Notas e Estatisticas

O SERVICO QUIMICO-FARMACRUTICC DO H. C. E.
O SERVICO ODONTOLOGICO.

ESTATISTICA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO, RE-
FERENTE AO ANO DE 1940 — Capitdo Dr. Nelson Bandei-
ra de Mello.

CENTRO DE ESTUDOS.
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ANO VII — 1942
Diregéo

O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — Cel. Dr. Floréncia
de Abreu.

DISCURSO PRONUNCIADO NO DIA 7 DE NOVEMBRO DE
1941 POR OCASIAQ DA POSSE DO CARGO DE DIRETOR
DO H. C. E. — Coronel Dr. Floréncio de Abreu.

Assuntos Meédico-militares

CONSTITUICAO INDIVIDUAL E RECRUTAMENTO MILL-
TAR — Prof. Rocha Vaz.

CRIACOES BRASILEIRAS NO SERVICO DE SAUDE EM
CAMPANHA — Cel. Dr. Floréncio de Abreu.

A TUBERCULOSE E A SUA TERAPEUTICA SANATORIAL
ATUAL -— Coronel Dr. Ernesto de Oliveira,

POSSIVEL CONVOCACAO DE INCAPAZES RELATIVOS —
Ten. Cel. Dr. Camara Leal.

Clinica Cirtrgica
CANCER PRIMITIVO DO COLON — Cap. Dr. Oswaldo Mon-
teiro.

EM TORNO DO GESSADO OCLUSIVO — 1° Tenente Dr. Bre-
no Cunha,

Clinica Médica,

ESTUDO CLINICO DO SEIO CAROTIDIANO — Cap. Dr.
Francisco Leitdo.

REUMATISMO CARDIO-ARTICULAR — Capitdo Dr. Firmi-
no Gomes Ribeiro,

Clinica. Neuro-psiquiétrica

IDETIAS GERAIS EM PSIQUIATRIA — Tenente Coronel Dr.
Henrique Ferreira Chaves.

ASPECTOS SEMIOLOGICOS DOS DISTURBIOS DA PALA-
VRA — Capitéo Dr. Francisco de Paula Rodrigues Leivas.
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SURDEZ E MUTISMO HISTERICOS APGS TRAUMATISMO
CRANTANO — Capitdo Dr. Meneleu Paiva Alves Cunha ¢
Capitio Dr. Nelson Bandeira de Mello,

ESTUDOS DOS DELIRIOS — Capitdo Dr. Nelson Soares
Pires.

Clinica Oftalmo-otorino-laringolégica

CONSIDERACOES SOBRE OS PRIMEIROS CUIDADOS AOS
TRAUMATIZADOS DE FACE — Capitfo Dr. Otavio Ama-
ral e Cap. Dr. Olivio Vieira Filho.

ESTUDO CLINICO DAS HEMIANOPSIAS HOMONIMAS —
Capitédo Dr. Paiva Gonngalves.

Bioguimica,

ANTICOAGULANTE DE APLICACAC GERAL — Capitio Dr.
Olyntho Luna Freire do Pillar,

CONTRIBUICAO AQ ESTUDO DA NATREMIA NOS MEIOS
MILITARES — 1° Ten. Dr. Gerardo Majella Bijos,

Estatistica

ESTATISTICA NOSOLGGICA EM 1941 DO HOSPITAL CEN-
TRAL DO EXERCITO — Cap. Dr. Nelson Bandeira de

Mello.
Noticias

INAUGURACAO DO RETRATO DO SR. GENERAL DR. ACY-
LINO DE LIMA NA GALERIA DOS ANTIGOS DIRETO-
RES DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — Discur-
£0 pronunciado em 16 de Abril de 1942 pelo Cel. Dr. Flo-
réncio de Abreu.

ACADEMIA BRASILEIRA DE MEDICINA MILITAR — A
inaugurag¢io de seus trabalhos.

CENTRO DE ESTUDOS DO H. C. E. — Resumo dos trabalhos
do ano de 1941.

A MEDICINA MILITAR — Discurso pronunciado pelo Cel
Dr. Floréneio de Abreu por ocasiio de sua posse como
membro da Academia Nacional de Medicina.

REVISTA MEDICA BRASILEIRA — Seus nimeros consagra-
dos ao Hospital Central do Exéreito.
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ANO VIII — 1943
Direcéo

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — Cel. Dr. Floréncio
de Abreu.

Assuntos Médico-militares

A BIOTIPOLOGIA E OS ACIDENTADOS Ten. Cel. Dr. Luiz
de Castro Vaz Lobo da Cimara Leal.

Biologia

NOVOS ASPECTOS DA BIOLOGIA — Cel. Dr. Floréncio de
Abreu,

Clinica Médica

BLOQUEIO DE RAMOS — Cap. Dr. Francisco Leitdo.
ULCERA. DUODENAL — Cap. Dr. Adhemar Bandeira.

Clinica Cirtirgica

TRATAMENTO DAS QUEIMADURAS DE GUERRA — Major
Dr. Azais de Freitas Duarte.

IDEIAS MODERNAS EM TRAUMATO-ORTOPEDIA . Cap.
Dr. Guilherme Machado Hautz.

PSICOCIRURGIA - Cap. Dr. Godofredo da Costs Freitas.

METABOLISMO GASOSO NAS QUEIMADURAS GRAVES —
Cap. Dr. Oscar Nicholson Taves.

Clinica Dermato-sifilo-venereolégica

EM TORNO DA PADRONIZACAO DO TRATAMENTO DA
SIFILIS RECENTE — Major Dr. Alvaro de Souza Jobim.

Clinica oftalmo-oto-rino-laringolégica
FERIDAS DE GUERRA DA LARINGE —. Capitdes Drs. Ota-
vio José do Amaral e Olivio Vieira Filho.
TRECHOS E CONCLUSOES DE UM RELATORIO — Cap. Dr.
Paiva Gongalves.
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Clinica Neuro-psiquidtrica

SOBRE UM CASO DE PERSONALIDADE PSICOPATICA PA-
RANOICA COM REACAO CARCERARIA —. Ten. Cel. Dr.
Henrique Ferreira Chaves e Cap. Dr. Nelson Bandeira de
Mello.

UM CASO DE MIOAGENESIA PEITORAL — Cap. Dr. Fran-

cisco P. R. Leivas.

A PSIQUIATRIA EM TEMPO DE PAZ E EM CAMPANHA —
Cap. Dr. Nelson Bandeira de Mello.

Laboratorio

AGENTES QUIMICOS NA TRANSFUSAQ DE SANGUE —
Cap. Farmacéutico Olyntho Luna I'reire do Pillar.

A ROTINA DO EXAME DO SEDIMENTO URINARIO — 1°
Ten. Farmacéutico Gerardo Majella Bijos.

INDOXILURIA E INDOXINEMIA — 2° Ten, Farmacéutico
Paulo da Mota Lira.

Farmacia

A SECCAO DE PRODUTOS OFICINAIS DO H. C. E. — 1°
Ten. Farmacéutico Rubens Antunes Leitdo.

Estatistica
ESTATISTICA NOSOLOGGICA REFERENTE A 1942,
Centro de Estudos

RELATORIO DO CENTRO DE ESTUDOS,
RELATORIO DO CENTRO DE ENFERMEIROS E MANIPU-
LADORES DO H. C. E.

Noticiario

A POSSE DO CEL. DR. FLORENCIO DE ABREU NA ACADE-
MIA NACIONAL DE MEDICINA.

O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO E O QUINQUENIO
DO ESTADO NACIONAL.

O DIRETOR DO H. C. E. PARANINFA AS VOLUNTARIAS
SOCORRISTAS DAS ASSOCIACOES CRISTA DE MO-
COS E BRASILEIRA DE EDUCACAO,
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ANAJS DO H. C. E.

A ACADEMIA BRASILEIRA DE MEDICINA MILITAR.
SOCIEDADE DE BIOLOGIA DO RIO DE JANEIRO.
SUMARIO DOS NUMEROS ANTERIORES.

QUADRO DO PESSOAL DO H. C. E. EM MARCO DE 1943,

ANO IX — 1944
Direcéo

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — Cel. Dr. Floréncio
de Abreu.

Assuntos Médico-militares

A SELECAQO MENTAL DO COMBATENTE — Cel. Dr. Florén-
cio de Abreu.

Clinica Médica

FORMA HEPATO-LIENAL DA ESQUITOSOME — Cap. Dr.
Generoso de Oliveira Ponce.

SINDROME ICTERICA — Cap. Dr. André de Albuquerque Fi-
lho.

DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO POR VIRUS — Cap. Dr. F,
Correia Leitdo.

Clinica Cirurgica

CONTUSOES DO ABDOME — Cap. Dr. Hermilio Gomes Fer-

reira.
MENINGIOMAS DA DURA — Cap. Dr. Godofredo da Costa

Freitas.
BASES PARA O EMPREGO DA CINESITERAPIA NAS FRA-
TURAS — 1° Ten. Dr. Walter Santos,
Clinica Dermato-sifilo-venereologica

DA IMPORTANCIA DO TRATAMENTO DA SIFILIS — Ma-
jor Dr. Alvaro de Sougza Jobim.
ULCERA FAGEDENICA TROPICAL — Cap. Dr. Luis Felipe
Santayana de Castro,
Clinica Oftalmo-oto-rino-laringolégica

SINUSITE FRONTO ETMOIDAL-CELULITE ORBITARIA —
Capitées Drs. Otavio José do Amaral e Olivio Vieira Filho.
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Clinica Neuro-psiquidtrica

APTIDAO PARA O SERVICO MILITAR E RESPONSABILI-
DADE PENAL — Cap. Nelson Bandeira de Mello.

Laboratoério

METODOS DE DOSEAMENTO DAS SULFAS E SULFONAS
NOS LIQUIDOS BIOLOGICOS — 1° Ten. Farmacéutico

Gerardo Majella Bijos.
PROTIDEOS & CROMOPROTIDECS NA URINA — 1° Ten.
Farmacéutico Paulo da Mota Lira.

Farmacia

CONSIDERACOES EM TORNO DA EMETINOTERAPIA —
Cap. Farmacéutico Dr. Olyntho Luna Freire do Pillar.

Estatistica

ESTATISTICA NOSCOLOGICA REFERENTE A 1943,
Centro de Estudos

RELATORIO DO CENTRO DE ESTUDOS.
RELATORIO DO CENTRO DE ENFERMEIROS E MANIPU-

LADORES.
Noticidrio
NOTA HISTORICA.

22 ANIVERSARIO DA GESTAO DO CEL FLORENCIO DE

ABREU.
ACADEMIA BRASILEIRA DE MEDICINA MILITAR — RELA-

TORIO DO SEU PRESIDENTE.
ABERTURA DOS CURSOS DA ESCOLA PAULISTA DE ME-

DICINA,
SUMARIGS DOS NUMEROS ANTERIORES.
QUADRO DO PESSCAL DO H. C. E, EM MARCO DE 1944.

ANO X — 1945

TRES ANCS DE ADMINISTRACAQ — Coronel Dr. Floréncio
de Abreu.
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ANATS DO H. C. E.
ASSUNTOS MEDICO-MILITARES

A MEDICINA MILITAR NO BRASIL — Coronel Dr. Florén-
cio de Abreu.
REFLEXOES SOBRE O AMPARO AO SOLDADO ACIDENTA-

DO — Tenente Coronel Dr. Luis de Castro Vaz Lobo da
Camara Leal.

O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO E SUAS ATIVIDA-
DES — Major Dr. Azais de Freitas Duarte.

O ENSINO MEDICO-MILITAR NO BRASIL — Capitdo Dr.
Francisco C. Leitdo.

CLINICA MEDICA

CANCER NODULAR PRIMITIVO DO FIGADQ — Capitéo
Dr. André de Albuquerque Filho.

UM CASO DE BLOQUEIO SINO-AURICULAR — Capitao Dr.
Francisco C. Leitao,

CLINICA CIRURGICA E URO-PROCTOLOGICA
PERIURETRITES — Capitdo Dr. Jodo Ellentt.

CLINICA DERMATO-SIFILO-VENEREOLGGICA

A SIFILIS E O APARELHO CARDIO-VASCULAR — Major
Dr. Alvaro de Souza Jobim.

CLINICA OFTALMO-OTO-RINO-LARINGOLOGICA

PEDRAS SEMI-PRECIOSAS — Capitdo Dr. Paulo Veloso.

FATURA DO TEMPORAL DIREITO — PARALISIA FACIAL
— COMOGAO DA COCLEA — Capitdo Dr, Olivio Vieira
Filho.

CLINICA NEURO-PSIQUIATRICA

SOBRE UM CASO DE AFASIA TOTAL — Coronel Dr. Florén-
cio de Abreu.

SINDROME DE BROWN-SEQUARD TRAUMATICA -- Major
Dr. F. P. Rodrigues Leivas e Segundo Tenente da Reserva
Convocado Dr. Almir Guimaries.
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LABORATORIO
iNDICE BIOQUIMICO DE INSUFICIENCIA RENAL — Major
Farmacéutico Dr. Saturnino de Oliveira F:ilho.
PROVAS FUNCIONAIS DO FIGADO — Primeiro Tenente Far-
macéutico Gerardo Majella Bijos. .
BIOQUIMICA DOS PEPTIDEOS — Primeiro Tenente Farma-
céutico Paulo da Mota Lira.
FARMACIA

EMULSO-CAPSULA — Capitdo Farmacéutico Olyntho Luna
Freire do Pillar.

ESTATISTICA.
NOTICIARIO.
ACADEMIA BRASILEIRA DE MEDICINA MILITAR
A CASA DO MILITAR — Coronel Dr. Floréncio de Abreu.
RELATORIO DO ANO SOCIATL 1943-1944. )
ATIVIDADES DA ACADEMIA — Primeiro Tenente Farmacéu-
tico Gerardo Majella Bijos.
ATAS.
SUMARIOS DOS “ANAIS” ANTERIORES.

QUADRO DO PESSOAL DO H. C. E. EM MARCO DE 1945.
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